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autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  cl  de  la  connaissance  humaine  cl  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 
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PEPTONES  PEPSIQUES 

a  la  Viande  de  bceuf 

Le  CHAPOTËAUf,  pharmacien  de  1*"  classe  de  ta  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptbnes  1res   pures,   préparées  avec  un  soin    extrême,   De    eau  tiennent  que  de  la 

viande  de  bœuf  digérée,  et  rendue  assimilable  par  uoa  pepsine  toujours  titrée  et  régulière. 

extraite  de  l'estomac  du  mouton,  digérant  7  à  800  fois  son  poids  de  fibrine  el  ne  se  trouvant 

pas  dans  le   commerce.  Elles    possèdent  dn   pouvoir  alimentaire  considérable  et  exercent 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d'autres  peptones  préparées,  soit  avec  les  caillettes  de 
mouton,  soit  avec  les  pancréas  de  porc  et  contenant    un   produit  provenant    autant  de   la 
digestion  des  muqueuses  stomacales  que  de  la  viande. 
Ella»  eaistent  aoua  trois  forme»! 

1»  POUDRE  DE  PEPTOHE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAIIT. 
Elle  o'a  que  la  saveur  de  la  viande  et  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  prise  avec  la  pre- 
mière cuillerée  .de  potage.  Elle  est  soluble  dans  l'eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chaque  cuillerée 
à  café  représente  prés  de  4  grammes  de  peptose  au  31  a  2'À  grammes  de  viande  de  bœuf, 
entièrement  digérée  et  assimilable.  Le  Qacon  contient  30  grammes  de   peptone,  représen- 
tant 160  à  165  grammes  de  viande  de  bœuf,  et  pouvant  suffire  a  la  nourriture  d'un  adulte. 
2»  CONSERVE  DE  PEPTONE  PBP8IQTJB  DB  CHAPOTEAUT. 
Ce  produit  est  liquide,  neutre,  aromatique,  et  se  conserve  bien.  H  représente,  par  cuil- 
lerée à  café,  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  s'administre  pur  ou  dans  du  bouil- 
lon, du  vin,  des  confitures,  dusirop,  et  sous  forme  de  lavements  alimentaires, 

3°  VIN  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOIEAUT. 

Il  contient,  par  verre  a  Bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de 
bœuf.  (I  est  d'nn  goût  très  agréable,  el  constitue  un  excellent  aliment  que  les  malades  el 
les  enfants  acceptent  avec  plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas,  à  la  dose  d'un 
ou  deux  verres. 

Indications  principales  : 
Anémie,  Jtytpejisf*.  Cachexie.  Débilité,  j 
Alimentulion   des    nourrices,  des   enfants, 
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SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

au  Pyrophosphate  de    fer  et  de  soude  de  Gritnautt 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût  ;  il  est  pria  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les 
ol  contient  par  cuillerée  S  bouche  20  centigrammes 

ET  0,10   EXTRAIT  DE  QUINQUINA. 

[Ai.,  i,  me  Boordaloua;  Midt,  113,  fan».  St-Honorë. 


CREME  ALIMENTAIRE 

du  Docteur  CAHOTJRS 

CONTRE  LA 

COQUELUCHE 

lis  llhumcs  el  Broncliiles  chroniques 

Expérimentée  avec  succès  à  l'hApitai 
de  l'Enfant-Jésus 
ENTREPOT  ;  CIi.'ï  Acgb,  r.  SI- Déni»,  32   - 
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Parts,  le  2 janvier  1882. 

L'année  qui  vient  de  s'écouler  ne  diffère  guère  de  sa  devancière. 
Toutes  les  questions  qui  intéressent  notre  profession  sont  restées  au 
même  point  qu'il  y  a  un  an.  Ce  n'est  pas  que  la  presse  médicale,  en 
général,  n'ait  fait  son  devoir  en  signalant  aux  pouvoirs  publics  la  né- 
cessité de  résoudre  un  grand  nombre  de  questions  qui  attendent  de- 
puis trop  longtemps.  Elle  a  cherché  à  stimuler  le  zèle  du  corps  médi- 
cal en  appelant  son  attention  sur  la  nécessité  de  revendiquer  ses 
droits  et  de  réclamer  la  place  qu'il  doit  occuper  dans  notre  société 
moderne. 

Cependant  nous  attendons  toujours  une  loi  sur  l'assistance  médi- 
cale dans  les  campagnes,  loi  qui  arrache  les  médecins  à  l'arbitraire 
administratif  et  qui  lui  assure  des  honoraires  convenables  au  lieu 
d'une  rémunération  humiliante  et  dérisoire. 

Il  faut  qu'une  loi  assure  l'égalité  du  diplôme,  que  les  étrangers  qui 
veulent  exercer  en  France  fournissent  les  preuves  de  leur  savoir,  et 
qu'il  ne  suffise  plus  d'une  faveur  ministérielle  pour  donner  à  certains 
personnages  la  faculté  d'exercer  la  médecine  chez  nous  quand  ils 
n'en  auraient  pas  le  droit  dans  leur  propre  pays. 

La  campagne  de  Tunisie  a  démontré  encore  une  fois  qu'il  faut 
soustraire  le  corps  de  santé  de  l'armée  à  l'autorité  de  l'intendance, 
qu'il  faut  que  le  médecin  soit  responsable,  mais  qu'il  ait  aussi  le  pou- 
voir nécessaire  pouf  accomplir  son  œuvre.  Voilà  plusieurs  années 
que  la  loi  Sur  l'administration  de  l'armée  a  été  votée  par  le  Sénat, 
puis  parla  Chambre  des  députés.  Et  cependant  nos  confrères  de  l'ar- 
mée attendent  toujours.  Espérons  que  les  faits  révélés  cet  été  au- 
ront éclairé  le  puissant  protecteur  de  l'intendance,  et  qu'il  cessera 
de  couvrir  de  Sa  grande  influence  les  fautes  de  l'administration  de 
la  guerre.  Il  s'agit  là  de  la  santé  de  nos  soldats  et  de  la  sécurité  de 
nos  armées. 

La  loi  sur. la  patente  nous  assimile  aux  commerçants,  sans  nous 
donner  les  avantages  accordés  à  ceux-ci. 

D  y  a  bien  longtemps  aussi  que  l'on  nous  promet  la  révision  de  la 
loi  sur  les  eaux  minérales.  Un  mouvement  très  sérieux  se  produit 
contre  l'institution  actuelle  des  inspecteurs;  on  réclame,  au  lieu  de 
l'inspectorat  local,  une  inspection  générale. 

Le  nombre  des  médecins-députés  est  considérable.  Ils  appartien- 
nent tous  à  la  majorité.  Ils  pourraient,  s'ils  voulaient  s'occuper  des 
intérêts  de  la  profession,  exercer  une  grande  influence.  Qu'ils  aban- 
donnent un  moment  les  questions  purement  politiques  ou  person- 
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nelles  et  qu'ils  accordent  leur  attention  à  tous  les  points  que  nous 
venons  de  signaler. 

Mais  il  faut  que  le  corps  médical  ne  se  désintéresse  pas  dans  la  dis- 
cussion. Il  faut  qu'il  y  prenne  part.  Il  faut  que  chacun  de  nous  agisse 
auprès  des  conseillers  généraux,  auprès  des  députés.  Il  faut  faire  con- 
naître .aux  pouvoirs  législatifs  la  nécessité  d'étudier  ces  graves  ques- 
tions de  médecine  publique  et  de  les  résoudre. 

Il  ne  faut  pas  songer  seulement  à  nos  intérêts  personnels;  à 
côté  de  ceux-ci  il  y  a  des  intérêts  généraux  qui  ne  doivent  pas  nous 
laisser  indifférents. 

Revendiquons  pour  toutes  les  nominations  le  concours  ou  l'élec- 
tion. Cela  aurait  l'avantage  de  soustraire  les  médecins  à  l'influence 
de  l'administration. 

Quelle  autorité,  quelle  considération  s'attacheraient  à  ces  fonc- 
tions obtenues  au  concours  ou  bien  dues  à  l'élection  !  Cela  ne  vau- 
drait-il pa&  bien  mieux  que  des  places  dues  à  des  intrigues  d'anti- 
chambre ou  à  des  manœuvres  de  couloirs. 

L'immense  majorité  des  médecins  souffre  de  cet  état  de  chose.  La 
plupart  d'entre  eux,  après  avoir  reconnu  leur  impuissance  à  lutter 
contre  l'intrigue,  abandonnent  la  partie  à  de  plus  audacieux.  Ils  se 
contentent  de  vivre,  pauvrement,  mais  honorablement,  de  la  clientèle. 
Nous  les  félicitons,  car  ils  sont  indépendants  et  ils  forcent  l'estime 
de  leurs  confrères.  Ne  nous  laissons  pas  éblouir  par  le  succès  de 
quelques  turbulents  qui  arrivent  à  la  notoriété  par  des  moyens  dont 
ils  connaissent  parfaitement  la  vilenie.  Ne  pouvant  avoir  l'estime  de 
leurs  confrères,  ils  en  imposent  aux  naïfs  ou  aux  ignorants  et  trou- 
vent malheureusement  quelques  personnes  disposées  à  se  laisser 
prendre  à  leurs  flaiteries  ou  à  leur  payer  leurs  services.  Si  toutes  les 
places  ne  pouvaient  être  données  qu'au  concours,  ces  tristes  excep- 
tions n'auraient  pas  leur  raison  d'être. 

Demandons  que  toutes  les  places  soient  données  au  concours,  con- 
cours sur  épreuves  ou  bien  concours  sur  titres.  Que  les  choix  soient 
discutés  publiquement  et  qu'ils  soient  oonfiés  à  des  hommes  compé- 
tents. Notre  profession  y  gagnerait  en  indépendance  et  en  autorité. 
Le  concours  mettrait  les  médecins  fonctionnaires  à  l'abri  des  caprices 
de  l'administration,  des  changements  ministériels  et  des  fluctuations 
de  la  politique.  E.  Bottentuit. 
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HOSPICB  DE  LA.  SALPÊTRIÊRE.  —  SERVICE  DE   M.  AUGUSTE  VOISIN. 

De  quelques  modifications  à  apporter  à  la  loi  de  1838  concer- 
nant les  aliénés  criminels  et  les  rechutes. 

Leçon  recueillie  par  M.  Legard, 
Interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Avant  de  reprendre  nos  conférences  sur  les  maladies  mentales, 
avant  de  vous  présenter  quelques-unes  de  nos  malades,  comme  je  le 
fais  chaque  année,  je  voudrais  vous  entretenir  de  quelques  modifica- 
tions à  apporter  dans  les  règlements  qui  régissent  les  asiles  d'aliénés 
et  en  particulier  dans  la  loi  de  1838.  Sans  vouloir  attaquer  le  prin- 
cipe même  de  cette  loi,  il  me  semble  qu'on  pourrait,  par  quelques 
réformes,  réaliser  des  améliorations  sensibles.  Dans  mon  esprit,  il  y 
aurait  deux  modifications  importantes  :  la  première  ayant  un  intérêt 
social,  la  seconde  atteignant  un  but  véritablement  charitable. 

1°  Il  existe  un  certain  nombre  d'individus  qui,  sous  l'influence  d'un 
délire  passager,  commettent  un  délit,  quelquefois  un  crime  ;  reconnus 
aliénés,  on  les  enferme  dans  un  aaile  public  ou  dans  un  établissement 
privé.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  alcoolisés;  sous  l'influence  de 
l'isolement,  et  par  suite  aussi  de  l'absence  de  toute  cause  excitante, 
ces  aliénés  recouvrent  peu  à  peu  leur  raison,  ils  reviennent  même  à 
l'intégrité  complète  de  leurs  facultés  intellectuelles.  Se  trouvant 
alors  en  état  de  santé  parfaite,  ayant  une  intelligence  suffisante  pour 
comprendre  l'incohérence  du  langage  de  leurs  compagnons  d'infor- 
tune, se  sentant  loin  de  chez  eux  et  privés  des  moyens  de  gagner 
leur  existence,  que  font  ces  individus?  Ils  demandent  leur  sortie,  et 
mettent  tout  en  œuvre  pour  quitter  l'asile  ;  tous  les  jours  ils  viennent 
harceler  le  chef  de  service  pour  qu'il  signe  le  certificat  qui  doit  leur 
donner  la  délivrance.  Vous  concevez  déjà  quelle  est  la  position  dé- 
licate du  médecin  en  face  d'une  pareille  situation.  Faudra-t-il  main- 
tnnir  enfermée  une  personne  qui,  dans  un  état  de  folie,  a  commis 
un  délit  ou  un  crime,  mais  qui  depuis  deux,  trois,  six  mois  et  même 
plus,  donne  les  preuves  les  plus  certaines  d'une  raison  complète,  et 
de  facultés  intellectuelles  redevenues  normales.  Faudra-t-il  au  con- 
traire relâcher  cette  personne,  la  laisser  retourner  à  la  vie  ordi- 
naire, reprendre  ses  mauvaises  passions  et  arriver  bientôt  à  une  re- 
chute fatale  dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché.  Sans  doute,  le 
médecin  patiente  autant  que  possible  ;  mais,  par  la  nécessité  même 
des  circonstances  que  je  vous  indiquais  tout  à  l'heure,  il  arrive  à  relâ- 
cher ces  individus  et  à  signer  leur  sortie  de  rétablissement  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  mais  toujours  trop  court.  En  les  décla- 
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rant  guéris,  en  signant  leur  sortie,  le  médecin  agit  évidemment  sui- 
vant sa  conscience.  Mais  comme  je  vons  le  disais  tout  à  l'heure,  ces 
individus  retournent  vite  à  leur  erreur  première,  et  il  résulte  de  leur 
sortie  hors  des  établissements  spéciaux  un  véritable  danger  social. 
Dans  mon  opinion,  il  faudrait  donc  que  la  loi  intervînt  pour  sauve- 
garder la  responsabilité  des  médecins,  en  donnant  à  l'autorité  judi- 
ciaire le  pouvoir  de  maintenir  ces  individus  dans  les  asiles  pendant 
un  temps  assez  long  pour  que  Ton  soit  certain,  plus  certain  qu'on  ne 
Test  aujourd'hui,  que  les  rechutes  ne  se  reproduiront  pas,  pour  que 
Ton  soit  aussi  à  l'abri  de  ces  récidives  et  de  toutes  leurs  funestes 
conséquences.  Et,  remarquez-le  bien,  la  loi,  en  suivant  cet  ordre 
d'idées,  protégerait  la  sooiété  oontre  les  malversations  et  les  coups 
de  ces  malheureux  inoonseients  ;  elle  les  protégerait  aussi  oontre  eux- 
mêmes  et  contre  leurs  passions  ;  elie  les  aiderait  à  rompre  avec  leurs 
habitudes  mauvaises,  &  renoncer  à  leurs  tendances  instinctives,  et 
contribuerait  ainBi,  d'une  manière  efficace,  à  leur  guérison  définitive. 
Je  pourrais  vous  donner  de  nombreux  exemples  à  l'appui  de  mon 
opinion;  je  me  contenterai  de  vous  lire  seulement  l'observation  sui- 
vante qui  vous  montrera,  par  la  brutalité  du  fait  même,  la  justesse 
des  idées  que  je  viens  de  vous  exposer  : 

Il  s'agit  d'un  individu  arrêté  un  certain  nombre  de  foie  pour  vols 
de  chevaux,  voitures  et  harnais. 

En  octobre  1871,  il  vole  un  cheval  à  un  habitant  de  Fontenay- 
sous-Bois,  traverse  la  Marne  à  la  nage,  est  arrêté  par  les  Prussiens 
et  est,  pour  ce  fait,  enfermé  une  première  fois,  à  l'asile  de  Vaucluse. 
Deux  certificats  avaient  été  faits  pour  son  placement  s  sur  le  pre- 
mier on  le  déclarait  atteint  de  paralysie  générale  aveo  tremblement, 
hésitation  marquée  de  la  parole,  idées  ambitieuses  et  incohérentes. 
Sur  le  second,  alcoolisme  chronique  avec  hallucinations  et  tendance 
à  la  paralysie  générale. 

Cet  individu  s'évade  vingt-quatre  jours  après  son  entrée,  et,  vu  les 
circonstances,  on  ne  le  reoherche  pas. 

En  novembre  1872,  deuxième  vol  d'une  voiture  ;  deux  nouveaux 
certificats  ;  le  premier  le  déclare  irresponsable  comme  atteint  de  dé- 
mence paralytique  ;  le  second  le  oonsidèçe  comme  atteint  d'alcoo- 
lisme chronique.  Enfermé  à  Sainte-Anne,  il  s'évade  un  mois  après. 
Au  bout  do  huit  mois,  en  août  1878,  troisième  larcin,  il  vole  un 
cheval.  Deux  médeoins  le  déclarèrent  atteint  de  paralysie  générale 
et  irresponsable.  Il  est  interné  à  Bicêtre.  Le  médecin  du  service  loi 
signe  sa  sortie  au  bout  de  deux  mois. 

Cinq  mois  après,  quatrième  vol,  nouvel  internement  à  Bicêtre  ; 
deux  certificats  établissent  qu'il  est  atteint  d'alcoolisme  chronique. 
Séjour  de  ciuq  mois,  au  bout  duquel  le  médecin  le  déclare  en  état 
d'être  rendu  à  la  liberté. 
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Deux  mois  plus  tard,  cinquième  vol,  d'une  voiture  ;  nouvel  inter- 
nement à  Bicêtre,  nouvelle  évasion. 

Dans  le  troisième  joup  qui  suit  sa  sortie,  sixième  vol,  d'un  cheval 
et  d'une  tapissière.  Reconnu,  replacé  à  Bieétre,  il  en  sort  vingt- 
huit  jours  après,  mis  à  la  disposition  de  la  justice  et  condamné  à  un 
an  de  prison.  A  Mazas  il  est  pris  d'accidents  épileptif ormes.  Il  est 
transféré  à  Sainte-Anne,  puis  à  Bieétre.  Là  le  médecin  du  service  le 
déclare  capable  de  commettre  les  actes  les  plus  graves  et  d'être  fort 
dangereux  àl'oeoasion.  Cependant,  moins  d'un  mois  après,  il  certifie 
qu'il  est  aussi  bien  que  possible,  et  qu'il  peut  être  remis  aux  maina 
de  l'administration  pénitentiaire. 

Transféré  à  Sainte-Pélagie,  il  tient  des  propos  incohérents,  com- 
met des  actes  de  violence,  et,  de  nouveau,  on  le  replace  à  Bicêtre. 
Quatre  mois  après  ce  dernier  placement,  le  médecin  de  Bicêtre  dé- 
siste qu*il  encore  une  fois  rétabli,,  mais  que  dans  trois  ou  six  mois  il 
ne  sera  pas  mieux,  qu'il  s'alcoolisera  de  nouveau  et  qu'il  retombera, 
mais  que  sa  sortie  cependant  peut  $tre  accordée. 

Nouvelle  sortie,  nouvelle  arrestation  après  un  aocès  de  fureur  sur 
la  voie  publique.  Placé  à  Bieétre,  il  en  ressort  deux  jours  après,  sur 
certificat  du  médecin. 

En  1879,  huitième  arrestation,  pour  actes  de  violence  sur  des  per- 
sonnes qui  passaient  à  côté  de  lui  dans  la  rue.  Quatre  mois  plus  tard, 
on  le  déclare  guéri  et  pouvant  être  remis  en  liberté. 

J'ai  choisi,  entre  beaucoup  d'autres,  l'exemple  de  cet  individu, 
parce  que  ses  délite  sont  accompagnés  d'impulsions  dangereuses,  et 
qu'il  est  regardé  comme  pouvant  se  livrer  aux  aetes  les  plus  graves. 
Malgré  ces  faits,  malgré  oette  affirmation  plusieurs  foie  répétée 
qu'il  j  avait  danger  à  laisser  eet  homme  en  liberté,  à  plusieurs  re- 
prises on  lui  a  accordé  sa  sortie,  et  dans  un  laps  tle  temps  relative- 
ment court.  On  conçoit  que  des  médecins,  chefs  de  service,  ne  puis- 
sent maintenir  séquestré  dans  un  asile  un  individu  dont  l'état  mental 
est  redevenu  sain  ;  mais  il  me  semble  que  la  loi  devrait  venir  en 
aide  aux  médecins,  surtout  lorsqu'un  intérêt'  social  le  commande; 
Or  cette  nécessité  s'accuse  au  premier  chef,  en  face  de  certificats 
établiseadt  qae  l'individu,  ancien  alcoolisé,  s'alcoolisera  de  nou- 
veau, recommencera  ses  actes  délictueux,  et  sera  repris  des  mêmes* 
impulsions  dangereuses. 

Je  voudrais,  en  résumé,  la  disposition  suivante  :  Tout  individu 
çtéf ,  ayant  eommis  un  délit  ou  un  crime,  aura  été  reconnu  aliéna, 
ne  pourra  sortir  de  V asile  ou  de  la  maison  de  santé,  qu'après  une 
expertise  médico-légale  ordonnée  par  V autorité  judiciaire.  En  tout 
tas,  il  9era  maintenu  dans  V  asile  ou  la  maison  de  santé  pendant  un 
temps  au  moins  égal  au  temps  de  prison  auquel  il  aurait  été  con- 
damné. 
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Telle  est  la  première  modification  que  je  voulais  vous  présenter, 
relativement  à  la  loi  de  1838. 

2°  Il  y  a  un  second^désidératum  de  cette  loi  relative  aux  aliénés  ayant 
eu  une  ou  plusieurs  rechutes.  Concevez  l'intérêt  puissant  qu'a  la 
société  à  éviter  les  séquestrations  arbitraires,  et  il  est  tout  naturel 
qu'elle  cherche  à  s'entourer  à  cet  égard  de  toutes  les  garanties  pos- 
sibles :  de  là  toutes  les  difficultés  qui  régissent  le  placement  d'une 
personne  aliénée  dans  un  asile;  je  parle  des  établissements  publics 
seulement,  car  l'entrée  dans  les  asiles  privés  n'est  pas  soumise  aux 
mêmes  formalités.  Ces  formalités,  dis-je,  sont  nombreuses  ;  laisses- 
moi  tous  les  énumérer  : 

1°  Certificat  du  médecin  appelé  à  visiter  le  malade  ; 
2°  Présentation  de  ce  certificat  au  commissaire  de  police  du  quar- 
tier ; 
3°  Enquête  du  commissaire, —  faite  d'après  le  rapport  du  médecin  ; 
4°  Envoi  de  l'aliéné  au  Dépôt  de  la  préfecture  de  police  ; 
5°  Séjour  au  Dépôt  de  la  préfecture  pendant  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures,  puis  examen  médical  par  un  médecin  du  Dépôt; 

6°  Transfert  au  bureau  central  de  répartition,  séjour  pendant  un 
temps  variable  ; 
7°  Transfert  de  l'aliéné  dans  un  service  définitif. 
Ces  diverses  formalités,  ces  séjours  en  divers  endroits,  durent  au 
moins  huit  jours.  La  loi  veut  qu'il  en  soit  ainsi,  et  elle  a  raison,  lors- 
qu'il s'agit  d'une  personne  à  placer  pour  la  première  fois.  Cela  est 
juste,  utile  et  nécessaire.  Mais  lorsque  cette  personne  a  déjà  été 
placée,  ou  qu'elle  a  fait  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un 
asile  spécial,  ou  qu'elle  en  est  à  la  2°  ou  3e  rechute,  lorsqu'enfin  la 
certitude  de  la  folie  est  absolument  établie,  et  qu'il  n'y  a  plus  à  crain- 
dre de  séquestration  arbitraire,  ne  vous  semble-t-il  pas  qu'on  pour- 
rait éviter  à  l'aliéné  et  à  sa  famille  le  supplice  de  ces  longues  et  pé- 
nibles formalités.  C'est  pour  eux  une  véritable  calamité  :  Voyez-vous 
ces  malheureux,  pauvres  pour  la  plupart,  obligés  de  quitter  leur  tra- 
vail quotidien  et  de  perdre  un  temps  qui  leur  est  précieux,  pour 
courir  d'établissement  en  établissement  et  recommencer  la  série  des 
formalités  légales,  exposés  quelquefois  aux  mauvais  traitements  du 
malheureux  parent  qu'ils  traînent  atec  eux,  pendant  que  celui-ci  ne 
trouve  dans  touj;  ce  qui  l'entoure  que  nouveaux  sujets  d'excitation, 
que  matière  à  des  conceptions  délirantes  nouvelles.  Combien  de  fois 
ai- je  pu  observer  des  individus  qui,  conduits  comme  aliénés  au  dépôt 
de  la  préfecture,  en  étaient  sortis  l'esprit  plus  troublé,  se  croyant 
coupables  parce  que  le  dépôt  est  dans  l'enceinte  d'une  prison  et 
s'accusant  eux-mêmes  de  méfaits  les  plus  graves.  En  outre,  si  la 
perte  de  temps  est  onéreuse  pour  la  famille,  elle  est  également  très 
nuisible  aux  intérêts  du  malade.  Il  en  résulte  en  effet  un  grand  retard 
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dans  l'application  du  traitement,  qui,  administré  dès  les  premières 
phases  de  l'accès,  pourrait  avoir  un  effet  plus  immédiat,  et  plus 
certain,  pourrait  même  empêcher  certaines  lésions  qui  se  produisent 
rapidement  dans  le  système  nerveux  central. 

Pour  cette  seconde  modification  à  apporter  à  la  loi  de  1838,  je 
voudrais  donc  que  :  Tout  individu  déjà  interné  une  un  plusieurs  fois 
dans  un  établissement  d'aliénés  pût,  en  cas  de  récidive  ou  de  re- 
chute, être  reçu  dans  le  même  établissement,  sur  le  simple  certificat 
d'un  médecin,  visé  par  le  maire  ou  par  le  commissaire  de  police  du 
quartier. 

En  résumé,  Messieurs,  les  deux  modifications  que  je  voudrais  voir 
apporter  à  la  loi  de  1838  seraient  les  suivantes  : 

1°  Tout  individu  qui,  ayant  commis. un  délit  ou  un  crime,  aura 
été  reconnu  aliéné,  ne  pourra  sortir  de  l'asile  ou  de  la  maison  de 
santé,  qu'après  une  expertise  médico-légale  ordonnée  par  l'autorité 
judiciaire.  En  tout  cas,  il  sera  maintenu  dans  V asile  ou  la  maison 
de  santé  pendant  un  temps  au  moins  égal  au  temps  de  prison  au- 
quel il  aurait  été  condamné. 

2°  Tout  individu  déjà  interné  une  ou  plusieurs  fois  dans  un  éta- 
blissement d'aliénés  peut,  en  cas  de  récidive  ou  de  rechute,  être 
reçu  dans  le  même  établissement,  sur  le  simple  certificat  d'un  mé- 
decin, visé  par  le  maire  ou  par  le  commissaire  du  quartier. 


SOOIÊTÉ  DE  CHIAUAOIE 

Séance  du  28  décembre  1881.—  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain . 

M.  Trélat  offre  à  la  Société  une  thèse  relatant  un  succès  d'extir- 
pation d'un  utérus  inversé  par  la  ligature  élastique  (procédé  de 
M.  Périer). 

M.  Tillaux  annonce  à  la  Société  que  M.  Regnault  envoie  à  tous 
les  chirurgiens  un  mémoire  sur  le  chloroforme  et  sur  les  moyens  de 
le  purifier. 

De  la  colotomie  lombaire.  —  M.  Tillaux  prend  la  parole  à  pro- 
pos de  la  récente  communication  de  M.  Trélat  sur  la  colotomie  lom- 
baire. Il  partage  entièrement  son  opinion  sur  l'utilité  et  les  avanta- 
ges de  cette  opération,  surtout  si  on  la  compare  à  la  colotomie  iliaque. 
Elle  est  plus  difficile  à  faire,  mais  plus  inoffensive. 

C'est  une  ressource  ultime  dans  le  cancer  du  rectum,  mais  elle  est 
surtout  utile  dans  le  cas  de  rétrécissement  non  cancéreux.  11  cite  le 
cas  d'un  malade,  âgé  de  20  ans,  venu  dans  son  service  en  1879  pour 
un  rétrécissement  du  rectum,  consécutif  à  une  rectite  inflammatoire  : 
le  rétrécissement  était  tellement  étroit  qu'on  ne  pouvait  mettre  le 
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doigt  dans  l'anus  :  il  songea  à  l'opération  d'Amussat;  mais  la  rectum 
était  immobilisé  par  du  tissu  cicatriciel  et  ne  pouvait  glisser  ;  il  nV 
vait  donc  que  le  ohoix  entre  un  anus  lombaire  et  la  méthode  de 
Littré;  il  fit  un  anus  lombaire.  Très  peu  de  temps  après,  le  malade 
éprouvait  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  et  il  avait  le  temps 
de  regagner  son  domicile  (5  minutes  environ)  pour  satisfaire  ce 
besoin. 

M.  Besprés  n'a  jamais  trouvé  l'occasion  de  faire  l'opération  de 
Tanu8  contre  nature  ;  il  n'a  jamais  vu  de  cancers  inaccessibles,  et  en 
poussant  dans  le  rectum  le  doigt  aussi  avant  que  possible,  il  a  tou- 
jours pénétré  jusqu'au  point  où  l'intestin  est  perméable.  Dernière- 
ment, il  a  été  appelé  en  province  pour  un  malade  atteint  de  cancer  du 
rectum  et  présentant  des  signes  d'obstruction  ;  il  a  pu  introduire  le 
doigt  et  à  sa  suite  la  main  et  a  pu  faire  rendre  au  malade  une  nota- 
ble quantité  de  gaz  et  de  matières  fécales  ;  depuis,  ce  malade  va 
bien. 

Quand  un  malade  est  condamné  à  mourir,  pourquoi  lui  faire  courir 
les  dangers  d'une  opération,  surtout  lorsqu'on  peut  le  soulager  autre- 
ment? Le  malade  de  M.  Tillaux  rendait  des  gaz  par  l'anus;  j'aurais 
hésité  à  lui  faire  une  opération  ;  j'aurais  essayé  de  la  dilatation,  qui 
réussit  toujours  avec  du  temps  et  de  la  patience. 

M.  Labbè  a  déjà  plaidé  la  cause  de  la  colotomie  en  1879  à  l'Aca- 
démie; plus  que  jamais,  il  est  convaincu  de  l'utilité  de  l'opération. 
Il  est  très  étonné  de  l'opinion  de  M.  Després,  qui,  dans  une  pratique 
chirurgicale  déjà  longue,  n'ajamais  vuun  reetum  suffisamment  étroit 
pour  nécessiter  l'opération  de  Tamis  contre  nature.  Souvent,  il  est 
vrcû,  on  peut  remédier  aux  accidents  par  la  rectotomia  linéaire,  mais 
il  est  des  cas  où  l'anus  contre-nature  est  indispensable. 

Dans  les  cas  de  cancer,  l'extirpation,  quand  elle  est  possible,  est 
la  première  chose  à  faire,  puisqu'on  peut  augmenter  notablement  la 
durée  de  la  vie  des  malades  ;  quand  elle  n'est  pas  possible,  on  doit 
avoir  recours  à  la  colotomie,  qui  donne  deux  grands  avantages  : 
1°  remédier  aux  accidents  d'obstruction  ;  2#  faire  cesser  les  douleurs, 
quelquefois  très  vives,  qu'éprouvent  certains  malades. 

Il  préfère  la  colotomie  lombaire  à  la  colotomie  iliaque,  quoiqu'il 
ait  fait  cette  dernière  une  fois,  mais  il  y  avait  été  obligé  par  des 
raisons  spéciales   qui  ne  sont  pas  d'ordre  exclusivement  chirurgical. 

En  résumé,  il  n'hésite  pas  à  dire  qu'on  doit  faire  la  colotomie 
lombaire  quand  l'extirpation  ou  la  rectotomie  linéaire  ne  peuvent 
être  faites. 

M.  Trélat  présente  la  malade  qu'il  a  opérée  il  y  a  moins  d'un 
mois  ;  elle  se  porte  très  bien  ;  son  embonpoint  est  revenu  ;  elle  a 
dans  le  rectum  une  tumeur  du  volume  du  poing  qui  donnait  lieu  à 
des  accidents  suffisamment  sérieux  pour  nécessiter  la  colotomie. 
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Elections.  —  La  Société  procède  aux  élections  des  membres  du 
bureau  pour  Tannée  1882. 

Sont  élus  :  Président,  M.  Labbé. 

Vice-président ,  M.  Guéniot, 

l6r  Secrétaire  annuel,  Jd.  Nicaise, 

2°'  Id.  M,  Périer. 

Sont  maintenus  par  acclamation  ; 

Arohivistê,  M.  Terrier. 

Trésorier,  M,  Berger- 

P,  Ba4Y. 


THÈSES  POUR  Ut  QOQTORAT 

Sauténufr  du  14  au  24  décembre  4881, 

Courtois.  De  la  diphthérie  et  de   son  traitement  par  ta  pilocarpine, 

—  Auge.  De  l'influence  de  la  première  dentition  sur  le  développement  de 
la  blépharo- conjonctivite.  —  La  vallée.  De  la  cautérisation  ignée  en 
thérapeutique  oculaire.  —  Rowlatt.  Du  cœor  dans  la  tuberculose  puli 
monaire  chronique.  —  Bertheux.  Kystes  muqueux  des  sinus  frontaux. 

—  Lasua.  De  la  surdi-mutité. 

Dh  Sbguy.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  fractures  du  corps 
do  fémur  par  l'extension  continue.  —  Peyraudeau.  Du  traitement  de  la 
diphthérie  parla  pilocarpine.  —  DupiUL  Etude  clinique  sur  les  urines 
dans  les  maladies  du  cœur,  spécialement  dans  les  affections  de  l'orifice 
mitral.  — Jacq.  De  l'influence  de  l'immobilisation  sur  la  cicatrisation 
des  plaies, principalement  des  plaies  d'amputation.  — Ybsyut.  De  l'a- 
vance ment  du  tendon  dans  le  traitement  du  strabisme  et  recherches  ex- 
périmentales sur  la  cicatrisation  du  tendon  après  son  action  simple  et 
après  son  avancement ,  ■ —  Dubois.  De  la  rôttoQexien  dans  set  rapporta 
avec  l'arrêt  dévolution  de  l'utérus  après  l'accouchement  et  l'avorte* 
ment.  —  Clavelin.  De  la  tuberculose  des  ganglions  lymphatiques  chea 
l'adulte,  —  Popu.  Essai  sur  le  rhumatisme  noueux  et  son  traitement  par 
les  eaux  thermales  de  Plombières, 


N0UVELLE8 

*  T 

LftioN  d'honneur.  <*-  Ministère  de  l'instuvction  rqBLjQUç,  —  goal 
promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Bertrand  (JoBeph-LoiiisrFrançojs),  pro* 
fesseur  au  Collège  de  France,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  dea, 
sciences.  Officier  du  14  août  1867. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Burq  (Victor-Jean-Antoine),  docteur  en  mé- 
decine depuis  1851,  inventeur  de  la  métalloseopie  et  de  la  métellQthé- 
rapie  ;  Leudet  (Lucien-Théodore),  secrétaire  général  de  )a  §QCf  été  d'bys 
droiogie* 
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Ministère  de  l'intérieur.  — •  Sont  promus  : 

Au  grade  d'officier  l  MM.  les  Dw  Vidal  (Emiie-Jean-Baptiste),  méde- 
cin de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Sébire  (Auguste-Louis-Hyacinthe),  vice- 
président  du  conseil  général  de  la  Manche. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  Dr»  Tassy  (Félix),  médecin  à  Paris, 
chirurgien  de  la  garde  nationale  pendant  vingt-trois  ans,  de  1848  à  1871  ; 
Ja vêlas  (Auguste-César),  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  Montélimar 
(Drôme)  ;  Dufay  (Jean-Charles),  maire  de  Blois;  Toucha rd  (François* 
Théodore- Auguste-Marie),  maire  de  Sillé-le-Guillaume  (Sarthe). 

Conseil  municipal.  Assistance  publique.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  a  adopté,  sur  le  rapport  de  M.  le  Dr  Bourne ville,  la  proposition 
de  la  commission  du  budget  de  l'Assistance  publique  pour  1882,  ayant 
pour  but  d'élever,  ainsi  qu'il  suit,  les  indemnités  allouées  aux  internes 
en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  :  pour  les  internes  de  pre- 
mière année,  cette  indemnité  sera  portée  de  500  à  600  francs  ;  pour  ceux 
de  seconde  année,  de  500  à  700  francs  ;  pour  ceux  de  troisième  année,  de 
600  à  800  francs  ;  enfin  pour  les  internes  de  quatrième  année,  elle  sera 
portée  de  700  à  1 000  francs. 

De  plus,  la  commission  invite  l'administration  à  examiner  s'il  n'est  pas 
possible  d'arriver  à  donner  à  tous  les  internes  en  médecine  la  nourriture 
en  nature. 

Dans  cette  même  séance,  le  Conseil,  s'occupant  du  service  des  accou- 
chées chez  les  sages-femmes  de  la  ville,  a  voté  une  légère  augmentation 
de  l'indemnité  accordée  à  chaque  sage-femme  pour  garder  une  femme  en 
couches,  non  plus  pendant  neuf  jours  comme  par  le  passé,  mais  bien 
dorénavant  pendant  dix  jours.  C'est  dans  ces  conditions  que  l'indemnité 
a  été  portée  de  50  à  60  francs.  De  plus,  aucune  accouchée  ne  pourra  par- 
tir que  sur  Yexeat  du  médecin,  et  chaque  jour  en  plus  des  dix  jours  ré- 
glementaires sera  payé  6  francs  à  la  sage-femme. 

La  Société  médicale  du  xi*  arrondissement  vient  de  composer  son 
bureau  pour  Tannée  1882  de  la  façon  suivante  :  Président,  DrGibert; 
Vice  Président,  Dr Motet;  Secrétaire  général,  Dr  Mouton;  Secrétaires  an- 
nuels, Drs  Kinzelbach  et  Rogron;  Trésorier,  Dr  Denou. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Nous  reproduisons  ci-dessous  les  noms  des 
chefs  de  service,  chefs  de  clinique  et  internes  des  divers  services  des  hô- 
pitaux modifiés  depuis  le  1er  janvier.  Les  noms,  des  internes  sont  en 
italique. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine  :  M.  le  professeur  G.  Sée;  chef  de  clinique, 
M.  Talamon,  interne,  M.  Capitan.  —  M.  Hérard,  M.  Schaeck.  — 
M.  Moutard-Martin,  M.  Valude. — M.  Empis,  M.  Richardière.  — M.  Gal- 
lard,  M.  Petit.  —  M.  le  professeur  Vulpian,  M.  Merklen.  —  Chirurgie  : 
M.  le  professeur  Richet  ;  chef  de  clinique.  M.  Bazy;  internes,  MM.  Cour- 
fade,  Dalché,  Bottey.  —  M.  le  professeur  Panas  ;  chef  de  clinique, 
M.  Bellouard  ;  internes,  MM.  Bernard,  Metaxas,  Beurnier.  —  M.  Cusco, 
MM.  Hue,  Chaput. 

Hôtel-Dieu  annexe.  —  Médecine  :  M. Hutinel,  M.  Barbier.  — -M.  Ro- 
ques, M.  Renault. 

Charité.  — Médecine   :    M.  le  professeur  Hardy  ;   chef  de    clinique, 


LA  FRANCE  MEDICALE.  11 

M.  Jorias  ;  interne,  M.  Dérignac.  *—  M.  Bernutz,  MM.  Jousset,  Chatel- 
lier.  —  M.  le  prof*  Laboulbène,  M.  Ollive.  — >  M.  Desnos,  M.  Liandier.  — 
M.  le  prof.  Peter,  M.  Chauffard.  —  M.  Féréol,  M.  Malécot.  —  Chirurgie  ; 
M.  le  prof.  Gosselin  ;  chef  de  clinique,  M.  Henriet  ;  internes,  MM.  Hache, 
Ozenne,  Duftocq.  —  M.  Desprès,  MM.  Boucli  et  Ladroitte. 

Pitié.  —  Médecine  :  M.  le  professeur  Lasègue  ;  chef  de  clinique,  M.  de 
Beurmann  ;  interne,  M.  Charrin.  —  M.  Dumontpallier,  M.  Ricard.  — 
M.  le  prof.  Brouardel,  M.  Siredey.  —  M,  Lancereaux,  M.  Ménard.  — 
M.  CornU,  M.  Babinski.  —  M.  Audhoui,  MM.  Greffier,  Didion. —  Chi- 
rurgie :  M.  le  prof.  Verneuil  ;  chef  de  clinique,  M.  Durer;  internes, 
MM.  Ramonât,  Leclercy  Suchard.  —  M.  Polaillon,  MM.  Dayot,  Gomot% 
Peltier. 

Necrer.  —  Médecine  :  M.  le  prof.  Potain  ;  chef  de  clinique,  M.  Jean; 
interne,  M.Sapelier.  — M.  Blachez,  M.  Darier.  —  M,  Grancher,  M.  Net- 
ter.  —M.  Rigal,  M.  Boieaard.  —  Chirurgie  :  M.  le  prof  Trélat;  chef  de 
clinique,  M.  Campenon  ;  internes,  MM.  Azsaky,  Bar  et  te,  Coudray. — 
M.  Guyon,  MM.  Guiard,  Diéterlen,  Jamin* 

t  Ekfants  malades. —  Médecine:  M.  Bouchut,  M.  Poupon. —  M.  Labric, 
M.  Greffier ,  —  M.  Archambault,  M.  Thibierge.  —  M.  J.  Simon,  M.  La- 
çait. —  M.  Descroizilles,  M-  Bolleville.  —  Chirurgie  :  M.  de  Saint-Ger- 
main, MM.  Launois,   Touaille,  de  Larabrie. 

Cochin.  —  Médecine  :  M.  Bucquoy,  M.  Brocq.  —  Chirurgie  :  M.  Th. 
Anger,  MM.  Pillot,  Marfan,  Perrin.  —  Accouplements  :  M.  Marchand, 
M.  Boulland. 

Tenon.  —  Médecine  :  M.  Gérin-Rose,  M.  Luc,  —  M.  Straus,  M.  Ar- 
taud. —  M.  Rendu,  MM.  Bouleyy  Pennel.  —  M.  Sevestre,  M.  Gibier,— 
M.  Huchard,  M.  Tissier.  —  M.  Tennesson,  M.  Chéron.  —  Chirurgie  : 
M.  Delens,  MM.  Carron,  Boursier \  Deloite.  —  M.  Lucas-Champion- 
nière,  MM.  Malibran,  Carrelf  Doyen. 

Laennbc.  —  Médecine  :  M.  Bail,  M.  Bellangé.  —  M.  Ferrand,  M,  Bo- 
dinier.  — M.  Damaschino,  M.  Duplaix.  —  M.  Legroux,  M.  Barbe.  — 
Chirurgie  :  M.- Nie  aise,  MM.  Uribe%  Queyrat. 

Midi.  —  Médecine  :  M.  Simone  et,  M.  Gilles  de  la  Tourette.  —  M.  Mau- 
riac, M.  Pignot.  —  M.  Horteloup,  M.  Wickam. 

Lourcinb.  ' —  Médecine:  M.  Martineau,  M  Hamonic.  —  M.  Gouguen- 
heiin,  M.  Morin.  —  Chirurgie  :  M.  Berger,  M.  Ayrolles, 

Clinique  d'accouchement.  —  M.  Depaul  :  chef  de  clinique,  M.  Ht 6e- 
mont. 

Maternité.  — M.  Hervieux,  M.  Marciguey.  —  M.  Tarnier,  M.  Olli- 
vier. 

Salpêtribre.  —  Médecine  :  M.  le  professeur  Charcot,  M.  Marie.  — 
M.  Luvs,  M.  Revilliod.  —  M.  Moreau,  M.  Poupinel.  —  M.  A.  Voisin, 
M.  Rivet.  — M.  Legranddu  Saulle,  M.  Lt gendre.  —  Chirurgie:  M.  Ter- 
ril Ion,  M.  Thoinot. 

Bicêtrb.  —  Médecine  ;  M.  Debove,  MM.  Broca,  Wina.  —  M.  Falret. 

MM.  Courbatieu,  Schachmann.  —  M.  J.  Voisin,  MM.  Bidault,  Jeanselme, 

—    M.    Bcurneville,    MM.  Dauge,  Sur  et.  —    Chirurgie  :  M.    Gilette, 

MM.  Dcscfazmps,  Jacquelot,  Vingeron* 

Enfants- assistés.   —  M.    le   professeur   Parrot:  chef  de   clinique, 
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M.  Côssy,  itttërtie ;  M.  Galiois.  ^Chirurgie:  M.  Guéniot,  M.  Haranget. 

iNCtJKAfiUs.  —Médecine:  M.  ftayrtioHd,  MM.  Brodeur*  Dubief.  — 
Chirurgie  :  M.  Motood,  MM.  Mbtiniêr,  Creêptn. 

bÈÀtjJON.  —  .Médecine  :  M.  Mil  lard,  M.  Berthault.  —  M.  Guyot,  M.  dé 
Gastel.  — M.  Gombault,  MM.  Qermond,  Ùurand-Fardel/ —  M,  Fernet* 
M.  Chdntètnèssi .  *-*  Chirurgie  :  M.  Léon  Lfebbé,  MhÀ.  Gtndron,  Luit  y, 
Lcbretèn.  —M.  Tillaux,  MM.  ÎCarth,  Lepré^ont^  Leval-Piquechef. 

LARtBolâiÈRE.  —  Médecine  :  M.  Jacooud.  M.  Schmidt.  —  M. .  Siredey, 
MM.  Martinet,  Œttinger.  —  M.  Proust.  MM.  Guinard,  Cochez.  —M»  C. 
ï*aùl,  M.  Boiteux.  —  M.  Bouchard,  M,  JT....  —  M.  Dugnet»  M.  DeU 
pèuch.  —  CÀiiiirfiffe  :  M.  le  prof.  Duplay,  MM.  Trouêêeûu^  Michaux,  Zfer 
fontaine y  Barbulée.  «—  M.  Benjamin  Anger,  MM.  Morel-Lavallée^Prouât^ 
Bourdet. 

Saint-LooiS.  —  Médecine:  M.  le  professeur  Fournier  s  chef  de  clinique, 
ai.  Barthélémy*  \  Interne,  M.  Mërtcamp.  —  M.  Lailler  :  M.  Daitchez*  -* 
M.  Vidât,  M.  TVitMen.  —  M.  B.  Besnier,  M,  Séné.  *~  M.  Ollirier, 
MM.  Lecoq,  Jouin.  —  Chirurgie:  M.  Pé*n,  MM.  de  Brim  du  Bownoft,  d* 
Lan^ettha^en,  tftitilliot.  —  M.  Ledentti,  MM.  de  la  Pcrsoitne*  Pouêêùn* 
Èihet. 

f  rôussêaU.  '—  Médecine  :  M.  Bergeron,  M.  Morey*  —  M.  Trtboulet, 
M.  Fr^mout.  M.  Cadet  de  Cassicourt,  M.  Brouêêin.  —  CMrftMtyié:  M*  Lan* 
nëlbngtte,  MM.  :  Walther,  Berne. 

Maison  dp  SANTè.—  Médecine  :  M.B.  Labbê,  M.  Lavergne.—  M.  Lecof- 
ché,  M.  de  Gennes.  —  Chirurgie  :  M.  Cruveilhier,  M.  firossaftf,  Jardet.  — - 
M.  M.  Sêê,  MM.  N...,  V... 

SAINT- Antoine.  —  lHécfécine  :  M.  Mesnet,  M.  de  Molènu.  —  M.  Hallo- 
peau,  M.  fuffUr.  —  M.  Dujardin-Béaamet»,  M.  jtttvatâ,  —  M.  Hayein, 
M.  Gtattttfatu.  —  M.  d'Heilly,  M.    Meunier.  —  M.  Dieutofoy,  M.  S«j/er, 

—  M.  Gouraud,  M.  Lejard.  —  Chirurgie  :  M.   Tertier,    MM.  Verchère, 
Dàmattx,  Gilsoh.  -M.  Perler,  MM.  Gantiez,  Bùnnaire,    Catuffe. 

Ménages.  —  M,  Quinqtiaud,  M.  Phocae. 

Saintb-Péeinb.  —  M,  Landrieux,  MM.  Condoléon,  LargeaU. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  22  au  29  décembre  1881.—  Fièvre  typhoïde,  25. 

—  Variole,  9.  —  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  7.  —  Coqueluche,   4.  —  Diphthé- 
rie{  croup*  6ft<  —  Dysenterie,  0.    —  Brysipàle,  4*    —  Infections  puerpéral***  7. 

—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  algue),  43.  —  Phthisie  pulmonaire,  196.  -*•  Antres  tu- 
berculoses, 12.  —  Autres  affections  générales,  69. 
Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  61. 
Bronchite  aiguë,  53.  —  Pneumonie,  87.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 


du    tissu   lainineui,  8;  des  os,    articulations  :  et  muscles,  3.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes   non 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  23.  —  Causes  non   classées,  3.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1*092.  * 
Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.088. 


-h^— i. 


Le ProprUiaire-'QeranI  :  D*  E.  BdTTïNTUit. 


Paria.— Typ.  A,P ARENT,A.  DaTYf8ac',  imp'.  Jetai*  fetilti  4»  médeefn*  r.  sl*A>*-Ptiner  tt; 
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MALADIES  de  u  GORGE 

m  la  Ton  rr  de  u  amen 


PASTILLES 

DETHAN 


tàuMora  de  noix,  uicêraltoni  i 

J  aurai  pu  It  lofcat,  enfl  puitcltu  du  merewe. 
Mitent  à  D.  l»Kaiflstr»U,  Prittleitenrs,  friy 
Mrs  Chantent  |Mr  ntilittr  *m.i«jioti  *t  la  voix. 

KTUI,  |kMMriN,  Fn».  V-BmIi,  »,  i  Ptrii, 

lKxigCT  U  «ignîtture  .  Adt,  DITHJJ.  Prii  f~>,  V  SD 


MALADIES  de  rESTOMACl 

DIGESTIONS  1HFFÏCILEH 


=OUDRES  et  PASTILLLS 

PATERSON 


AU  11S0UTH  ef  UiSnÊllt 
On  Poud™  M  ces  Poiiîile»  onl1*e«<*  «  NgHHMl 
îu*nssenl  1rs  maux  d'estomac,  manque  ci'opprtjl, 
eHffHtlonl  ttborieuti-t,  ûlgrturi,  vomtUrmmM, 
rmvoit,  colifue»;  «lia  réguliriniii  loi  /biuttam 
de  l'estomac  «I  dei  inlaltm. 

lu.  SETU1,  ilurauJn,  lui.  P-lni.  H,  Put», 


■menons  pu  tous  respir.itoirm 

CREOSOTE  DU  HETRE 

da  Bociflur  H.  FOURNIHR 

Seul»  rrremp*nsrni]'lïip.  tlnii.  .If  Pari*.  I S7I 

cavsolcs  enÉoabi'Lts  r»,*W  p.  Cap.)  VIN 
ft  nuir.E  CIlHUSQTM  (D,]»  ur tollleréé]. 


pilules  an  ti  Névralgiques 

bblsmiiuj  sÈjpbhyîrï'I.S 

«  DoaNW  O.  FOURNIER 

'         non  *  eintj    M    t-lngl  -  ifoail*    Mlrâfa  ' 
Fli.  Jo  la  S» 'Ut'At,  s,  rai  Chaut  eiii-Latinls, 


ÂCAttÊfelB  DE   KÉDBtlNB   DE  F*BM 

M  -A  *+4* 

teh  tbtnbnU  MmlôffM  mUiU,  la  plus  riche  en  /*■  et  «44»  MrtMfftt* 
C«te«A»n»»<I»m»l«iJt«rI4r'W90ii_fc» 

aA8tRÀLÛ1ESFIEVRES-CHL0RQSE-ANÊHIE 

et  toutes  les  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  A 


"l'TI  "    1   I    1  ■    I        J  **"  «IKERAt-E  UTVHaiï  PHROATIVK 

I       I    I    ■  J  I  ,1  I    ■  ■  supérieure  &  toutes  les  Eaul  purgiiUf  e« 

1'     I    L.1   I  l  F  i  ■  1  allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  a  tt*» 

■■■III  f  •  1  ■     petite  dose,  sans  trHtaiinn  intestinale: 


Pharmacie    TA  N  R  E  T  Lauréat  de  l'Institut 

[ARINE    ET    DBS    HOPITAUX    DE    PARIE 
e  flasse-da-Humpart,  04  _  PARTS 
'  Principe  actif  de  rSooree 

„_ ._ _  .    i<:  plussiir  «t  le  l'ius  fini. 

qae  pm-ttosw,  «weo  InstmuUon.— Se  de/ter  Jt»  Peltctùrines  ir 

rc  accompagne  cha- 


|    ELIXI  R  OHLORHYORO -PEPSIQUeGREZ 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


APRÈS 
CHAQUE  REPAS 

Sirop 

Va»  mlllcifa  kt 


VttTKi*  à  Borawar. 


Un 


àliqi 


Braire  es 

GbiqDnfféw. 

Caohets 

DsoxCkdMtB. 


Chacune  de  ces  dose»  représente  10  centigrammes  de  Papaïne,  digère  et  transforme 
en  peptonm  diaiysablê  50  grammes  de  viande  par  la  digestion  naturelle 

,  Papaïne  Trouette-Perret 

(PEPSINE  VÉGÉTALE  Urée  du  CARICA  PAPAYA) 
|lilaéi*  d'EiUau,  Gastrite,  GastrtVjiei,  Diarrhées  cfaroniqaes,  Tondisemeati  des  Estuti ,  a* 
Qbos  :  TROUETTE-PERRET,  163  et  165,  rue  St- Antoine,  Pari*. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIPS  T>K  FRANCE  ET  DE  L'ÉTRANGER 


HÉMATOSINE 

de  TABOURIN  à  LEMAIRE 

rBRRUaiHEUX  FHTSIOLOQIQUB  **ftTMttrft!Hrft 

LXématoslne  est  la  matière  organique  la 
«s  riche  en  fer,  et  point  capital,  en  ~ 


*  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique 

nserve  Intacte  toutes  ses  propriétés  pour 

\ents,  et  elle  passe  comme  une  matière 

e  Testomac  dans  l'intestin. 

dissout  seulement  dans  l'Intestin  en 

des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  raplde- 

orbée. 

*»••        dans  le  torrent  circulatoire,  elle  se 

fixe  su?    les  globules  sanguins,  se  transforme 

immédiatement  en  hémoglobine  et  enrichit 

(toute  la  m  asse  du  sang. 

*  Dépôt   dans  toutes  lew  Pharmacfc— ■ 


CE  oe  PINDRAY 


an  urou  de  Noix  du  Pérlgord. 

liqueur  très  agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  titres.  Conte- 
nant sous  un  peut  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparations 
à  base  de  Quinquina. 
les*  :  Pktmadi  FAYARD,  28,  Em  talkoln,  rJJUS 


A17BOTZOV8  des  VOZS8  WkXïïmJkXSUBB 

LIQUEUR  PEPY  à  L'ARENARIA  RUBRA 

Cette  tisane  concentrée  et  titrée,  s'emploie  avec  succès  daus  le 
traitement  de  la  gravelle,  do  catarrhe  véeicei  de  la 
cystite,  de  b  dysurie,  de  l'iotère,  dn  rhumatisme. 
Le  FI.  p'10  Jows  de  traitement  :  *  fr.  —  Thé  d*Arenaria 
Sabra  &*V>y  pow  le  même  «sage.  La  dote  p'i  litre*'  50  c. 

PhTEPY,  à  Cambrai,  et  toutes  les  pharm*- 


0  fidélisaient  adoptée  dans  lis  gopttaux  is  Puis. 

PEPTONE  CATILLOM 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
assimilable  par  le  Rectum  comme  par  la  bouche 

en  raipABB  Aueex  eous  tobmb  x>b 
POUDRE  :  Peptone  pure  à  l'état  sec, 

ET  SOUS  DES  FORMES  AQRÊABLE8,  PRÉFÉRÉES  pour  le  BOUCHE  : 

sxmo»,  var,  chocolat 

Paris,  1,r.  FonUlne-St-Oeorges,  et  toutes  Pharmlm. 


MEDAILLE  A  (.EXPOSITION  UNIVERSELLE  1873 


POMMADE  LAJOUXtCRANOVAL 

Pharmaciens,  Professeurs  à  V  École  de  Médecine  dû  Reims 
aa  OAXPIEI  SAU01X9 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
rEczéma.  des  Plaies  de  mauvaise  nature  ches 
les  Scrofuleux,  les  Syphilitiques.  -  Bubons 
suppures.— Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 
MpK  :  Paint*  GIGON,  25,  Rm  CafiiUtin,  tAUS 


HAUL.(HME 


le  Gargarisme-Sec 
du  D*  WILLIAMS 


que  fon  peut  toujours  avoir  dans  m  poeAe,  _ 

gaint  trèa-pmmptement  (1  '  60  franco  par  pot  te  ).         I 

PHARMACIE  NORMALE,  iP,  rueDrouot,  Paria 


\  t. 


LES  SINAPISMES  BOGGIO 


AVBO 


lecins  ordonnent! 


Sont  les  seuls  _ 

danger  pour  Téplderme  chez  les  personnes 

▼euses  et  les  enfants. 

Enmi  franco  iéchsntiUoni  em»  Dêttemrs 
A,  ne  de  Richelieu. 


IODMRÏOSOffi s  na&w& 


c    De  B.  BAIN  :       < 

_    _    _       Vin,  Huiles  et  Capsules. 

Pharmacie  B.  FOURNIBR  et  Cie,  56,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DBS  BAUX  MINERALES. 

Dlll   I   àlJt     (Bohème).  GRANDS    PRIX:    Philadelphie,    1876;  Paris,   1878;    Sidne 
I    ULbLIIA    1879;  Melbourne,  1880  et  Londres;   Congrès  médical  universel,  1881. 
Antoine  ULBRICH. 

VIANDE  8c  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

Et  à  tous  Us  Principes  nutritifs  tolnbles  de  la  VIANDE 

MéeUeasaeat-allBaeat,  d'une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quluat  est 
sur  tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  soluûles  des 
plus  riches  écorces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quia**  est 
|7  gr.*de  viande.  Prix  :  5  fr.  ^ 

Sa  ▼endchexJ.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  102,  rue  Richelieu,  à  Paris»  <*t 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


VniGT-NmmtaŒ  ànkèe  —  Tomb  I.  N*  S  Jeudi  5JJanvtjeb  1882. 
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FRANGE  MÉDICALE. 

Paraissant  le  «AJLPI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  7 


y 


BUMPATJX  ABOMX9S1IBMTB  ' 

REDACTEUR  BN  CH8F 

ODi'abenneeaas  UN  AN 

LDUUnrtLUQtlSIIB       I-  »»  *•  BOTTBNTUIT       „uiwb „  , 

Pbc*  Ancien  interne  de*  hôpitaux  de  Parie. 

'tVWde-Medeeiiie         Médecm  coneultant  aux  Baux  de  Piombière..       UNIOH  P08TALB-    18    * 

PARIS  PAYSD'ODTRE-MBB.    20     » 

Idruicr  oe  qui  eonoerne  la  Hédaotien  i  M.  le  D'  S.  B0TTHITU1T,  56,  rue  de  Londres. 

In  oitragtt  remis  en  double  sont  annonoée  et  analysés. 

On  l'abonne  eues  A.  DELABAYZ  et  E.  LECBOSlflEB  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste;  ranonnement  se  oon- 
tlauitoi  avis  contraire.— Les  annonoée  sont  reçues  i  l'Office  mèdioal  et  pharmaooutlque,  6,  rue  Git-le-Cœur 

SOMMAIRE 

Premier-Parts.  —  Travaux  originaux  :  Un  cas  d*hémi glosait*,  par  M.  Georges  Thi- 
bierge  (Hôpital  Laennec,  service  de  M.  le  professeur  Bail).  —  Recherches  expérimentales 
montrant  qoe  des  causes  diverses,  mais  surtout  des  lésions  de  l'encéphale,  et  en  particulier  du 
cervelet,  peuvent  déterminer,  après  la  mort,  une  contracture  générale  ou  locale,  par  M.  Browu- 
Séquard.  —  Comptes  rendus  analytique*  des  Soeiétes  savantes  :  Académie  de 
mtdecine,  séance  du  3  janvier  1882  :  Un  cas  de  cow-pox  spontané.  —  Des  asiles  aux  portes 
ouvertes  en  Ecosse.  —  Rapport  sur  le  concours  du  prix  Vuilfranc  Gerdy.  —  Rapport  sur  les 
tara  minérales.  —  Thèses  pour  le  Doctorat.  — 'Nouvelles.  —  Bulletin  bibllo- 


SIROP    DEPURATIF 

d'bcorces  d'oranges  AMÈRES 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.  P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


>/vew  é\é 


La  vertu  rotteftmt e  et  réëotutire  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  Goiire  e**<ié*niqtëe,  les  Affeem 
Mette  *f  reeMaeee  **?•  ou  *crof**iet*se*  des  ya*%glio*%*  lywnpHmtim 
«Mrs,  des  tréecèrm  et  de  la  fieat* ,  la  Xt# toerctë iame,  la  SypMtim, 
ta  Ttetmcwr*  dirermeB,  la  Gotêite  et  surtout  le  JtJttfitMiffltfte 
'Artmifret*?. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
liwout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
|oe  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
ians  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr.; 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paru  :  26,  rue  Newoe-des-PetiU-Champs. 
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LA  FRANCE  MÉDICALE. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisie  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  Rachitisme 

Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerybux 

Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  médical, 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique,  étant 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolution 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  le  phosphate 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  Véconomie  sous  la  forme  qu'il  prend  naturelle- 
ment lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cette  diffé- 
rence qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  libre  qui 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisément,  par 
d'autres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  ohlorure  de  calcium 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mélange  à 
de  Veau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  très  long- 
emps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,  —  ce  qui 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jour 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  au  plus 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité! 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  une 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  diverses, 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phtbisie,  la  scrofule,  le  ra- 
chitisme. 

Il  obsède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (fractures, 
caries,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  phthisie, 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  indi- 
qué à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  enceinte  et 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  ;  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  toujomn  croissant  de 
coproduit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  chlorhydrique  ne  dis- 
solvant en  quantités  suffisantes  que  le  phosphate  de  chaux  a  l'état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux* 
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Paris,  le  4  janvier  1882. 

La  transmission  des  pouvoirs  présidentiels,  à  l'Académie,  s'est  faite 
dans  la  séance  d'hier.  M.  Legouest,  en  quittant  le  fauteuil,  a  pro- 
noncé le  discours  traditionnel  sur  les  travaux  de  rassemblée  pendant 
l'année  dernière,  sur  les  pertes  subies  par  l'Académie  et  sur  les  nou- 
veaux membres  qu'elle  s'est  adjoints.  Ce  discours,  plein  de  tact  et  d'es- 
prit, a  valu  à  son  auteur  des  applaudissements  mérités. 

M.  Gavarret,  en  prenant  possession  de  la  présidence,  a  raconté  la 
visite  faite  par  l'Académie  à  M.  Paul  Bert,  non  pas  au  jour  de  Tan,  mais 
lors  de  l'installation  toute  récente  du  nouveau  ministre.  M.  Gavarret 
a  reproduit  les  doléances  que  tous  ses  prédécesseurs  ont  présentées 
à  tous  les  ministres;  l'Académie  possède  une  installation  déplorable 
et  qui  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  dignité  de  l'Assemblée  et  les 
services  qu'elle  rend  constamment.  La  question  cependant  a  fait  un 
pas:  il  existe  un  projet;  de  là  à  l'exécution  il  y  a  loin  encore,  mais 
M.  Paul  Bert  espère  bien,  art-il  dit,  ne  pas  léguer  à  son  successeur 
la  tâche  que  ses  prédécesseurs  lui  ont  transmise. 

M.  Depaul  a  communiqué  à  l'Académie  une  note  de  M.  Dubreuilh 
(de  Bordeaux),  relative  à  un  nouveau  cas  de  cow-pox  spontané. 
M.  Dubreuilh  a  pu  constater  ce  cow-pox  chez  une  vache  dans  un  petit 
village  de  la  Gironde»  Plusieurs  génisses  ont  été  successivement 
inoculées,  l'une  d'elles  a  été  envoyée  à  M.  Depaul  et  déposée  dans 
un  local  spécial  où  elle  va  servir  à  régénérer  le  vaccin  de  l'Aca- 
démie. 

M»  Foville,  inspecteur  général  des  asiles  d'aliénés,  a  fait  une  très 
intéressante  communication  sur  les  nouveaux  asiles  écossais,  ces 
asile* à  portes  ouvertes  dont  M.  le  professeur  Bail  parlait  récemment 
dans  une  leçon  publiée  ici  même.  Ce  système  paraît  difficilement  ap- 
plicable en  France,  mais  notre  pays,  où  Pinel  a  eu  la  gloire  de  faire 
tomber  les  chaînes  des  aliénés,  se  doit  à  lui-même  d'étudier  une  ré- 
forme qui  permettra  peut-être  de  donner  à  ces  pauvres  malades  une 
plus  grande  somme  de  liberté  et  de  bien-être. 

—  Par  décret  en  date  du  2  janvier  1882  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  il  est  créé,  à  la  Fa- 
culte  de  médecine  de  Paris,  une  chaire  de  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  Par  un  autre  décret  de  la  même  date,  M.  Charcot, 
professeur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  olinique  des 
maladies  du  système  nerveux  (chaire  nouvelle). 


14  LA  FRANCE  MEDICALE, 


HOPITAL  LABNNBC.  —  SERVICE  DE  M.    LE   PROFESSEUR  BAIX. 

Un  cas  d'hémiglossite, 
Par  M.    Georges  Thibibrge, 

Interne  des  hôpitaux. 
L.  M...,  âgée  de  23  ans,  infirmière  du  service,  d'une  consti- 
tution légèrement  str  urne  use,  a  été  atteinte  au  mois  de  mars  1880, 
pour  la  première  fois,  d'une  inflammation  de  la  langue  limitée  à  sa 
moitié  droite,  affection  pour  laquelle  elle  a  été  soignée  par  M.  Fer- 
rand.  Après  avoir  éprouvé,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  un  malaise 
général,  elle  ressentit  dans  la  nuit  des  douleurs  très  vives  dans  la 
moite  droite  de  la  langue  et  dans  l'oreille  du  même  côté  et,  le  lende- 
main, au  réveil,  elle  avait  une  tuméfaction  considérable  de  cette  par- 
tie de  la  langue,  avec  impossibilité  d'ouvrir  la  bouche  et  d'avaler. 
Les  douleurs  persistèrent  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  dis- 
parurent ;  depuis  lors,  la  moitié  droite  de  la  langue  est  toujours  res- 
tée un  peu  tuméfiée,  mais  sans  être  douloureuse. 

Le  19  août  1881,  cette  fille,  qui  n'avait  éprouvé  aucun  malaise  les 
jours  précédents,  se  sent  un  peu  souffrante  en  se  réveillant,  éprouve 
quelques  douleurs  dans  la  gorge  et  dans  la  moitié  droite  de  la  langue. 
Dans  la  matinée,  elle  est  prise  d'un  violent  frisson  et  ressent  en 
même  temps  une  douleur  vive  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  la  pa- 
role et  la  déglutition  deviennent  impossibles,  la  malade  ne  peut  même 
pas  ouvrir  la  bouche. 

Dans  la  journée,  e\le  prend  un  vomitif  qui  n'est  avalé  qu'avec  beau- 
coup de  peine  ;  les  vomissements  sont  difficiles  par  suite  de  la  gêne 
des  mouvements  de  la  mâchoire  et  du  gonflement  de  la  langue. 

Au  moment  de  la  visite  du  soir,  la  malade  a  une  fièvre  assez  intense 
(T.  38,8),  le  visage  est  rouge,  la  parole  presque  impossible  ;  là  bou- 
che entrouverte  laisse  écouler  constamment  une  certaine  quantité  de 
salive  ;  le  bord  droit  de  la  langue  vient  faire  saillie  entre  les  dents 
qui  y  marquent  leur  empreinte  ;  on  ne  parvient  qu'avec  beaucoup  de 
peine  à  écarter  les  arcades  dentaires  et  à  abaisser  la  pointe  de  la  lan- 
gue qui  est  tuméfiée  et  arrondie  ;  l'organe  est  le  siège  d'une  tumé- 
faction occupant  sa  moitié  droite  :  par  suite,  celle-ci  est  refoulée  vers 
la  gauche  et  remplit  la  plus  grande  partie  de  la  bouche  ;  la  muqueuse 
linguale  est  à  peine  rouge,  ne  présente  pas  d'enduit,  sauf  en  un  point 
qui  est  le  siège  d'une  tuméfaction  plus  considérable  :  cette  saillie  oc- 
cupe presque  la  ligne  médiane,  est  de  forme  arrondie  et  recouverte 
d'un  enduit  épais,  blanchâtre.  La  déglutition  est  à  peu  près  impossi- 
ble. La  respiration  est  un  peu  embarrassée,  sans  augmentation  de  sa 
fréquence.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  occupant  la  partie  droite 
de  la  langue,  la  région  sous-maxillaire  droite  :  cette  dernière  est  un 
peu  empâtée.  (Sinapismes  sur  le  cou.) 
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Le  lendemain 20,  la  gêne  de  la  parole  persiste.  Les  douleurs  sont 
toujours  vives  dans  la  langue  ;  de  plus,  la  malade  se  plaint  aujourd'hui 
de  douleurs  dans  l'oreille  droite  :  ces  douleurs  sont  profondes;  la  pres- 
sion en  avant  ou  en  arrière  du  pavillon  de  l'oreille  ne  provoque  au- 
cune sensation  douloureuse.  La  langue,  toujours  saillante  entre  les 
arcades  dentaires,  n'est  bien  nettement  tuméfiée  que  dans  sa  moitié 
droite,  qui  remplit  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  maxillaires  ; 
le  bord  droit  arrondi  présente  l'empreinte  des  dents  ;  la  muqueuse 
est  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  d'un  léger  enduit  blanchâtre, 
sauf  dans  le  point  voisin  de  la  ligne  médiane,  qui  paraît  le  siège  d'une 
tuméfaction  plus  considérable  et  où  l'enduit,  faisant  défaut,  laisse 
voir  des  papilles  tuméfiées  et  non  ulcérées.  Le  doigt,  introduit  dans 
la  bouche,  constate  que  la  tuméfaction  existe  aussi  au  niveau  de  la 
partie  postérieure  de  la  moitié  droite  de  la  langue,  que  cet  organe  a 
une  consistance  un  peu  molle,  sans  fluctuation.  Les  liquides  ne  peu- 
vent être  introduits  dans  la  bouche  qu'en  les  faisant  couler  par  la 
commissure  gauche,  leur  contact  avec  la  langue  augmente  les  dou- 
leurs et  leur  déglutition  est  presque  impossible  :  aussi  la  soif,  qui  est 
vive,  ne  peut  être  satisfaite.  Salivation  assez  abondante.  La  pression 
sur  la  langue  est  douloureuse.  Céphalalgie  assez  intense.  Fièvre  le 
soir  (T.  39°).  (Eau  de  guimauve  et  de  pavot  pour  se  laver  la  bouche.) 
Le  21.  L'état  de  la  malade  ne  s'est  pas  modifié  sensiblement.  On 
Toit  apparaître  des  vésicules  d'herpès  sur  les  deux  lèvres  et  des  deux 
côtés  de  la  ligne  médiane.  T.  M.  38°,  S.  38,6. 

Le  22.  La  salivation  a  beaucoup  diminué,  la  déglutition  est  plus 
facile,  ainsi  que  l'ouverture  de  la  bouche.  La  langue  a  un  peu  dimi- 
nué de  volume  ;  il  est  facile  de  constater  que  la  tuméfaction  s'arrête 
nettement  sur  la  ligne  médiane,  qui  est  marquée  par  un  épais  bour- 
relet formé  par  la  partie  enflammée.  L'enduit  blanchâtre  persiste, 
les  papilles  de  la  moitié  droite  de  la  langue  sont  plus  larges  que  cel- 
les de  la  moitié  gauche.  La  douleur  locale  persiste  toujours  avec 
exacerbation  la  nuit  ;  la  douleur  d'oreille  a  disparu.  T.  M.  38», 
S.  39,2. 

Le  23.  La  déglutition  est  facile,  les  douleurs  peu  intenses  occu- 
pent toute  la  moitié  droite  de  la  langue,  sans  point  maximum.  Le 
gonflement  de  la  langue  diminue*,  mais  il  reste  toujours,  près  de  la 
ligne  médiane,  un  point  où  il  est  plus  considérable.  T.  M.  et  S.  38°. 
Le  24.  Les  douleurs  sont  plus  vives  ;  elles  s'étendent  depuis  l'oreille 

jusqu'à  la  région  sous-maxillaire,  irradient  aussi  vers  la  partie  gau- 
che de  la  langue  ;  elles  ont  des  exacerbations  très  intenses.  La  gêne 
de  la  déglutition  et  de  la  parole,  la  constriction  des  mâchoires  ont 

reparu,  la  salivation  est  abondante.  La  tuméfaction  de  la  langue  n'a 

pas  augmenté.' T.  M.  38°,  S.  38,6.  (injection  de  morphine.  Potion  à 

la  teinture  de  gelsemium,  lavement  de  chloral.) 
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Le  25.  La  langue  a  de  nouveau  augmenté  de  volume,  sans  être  re- 
dcvcnue  aussi  grosse  qu'au  début.  Les  autres  symptômes  et  surtout 
la  douleur  ont  subi  une  aggravation  très  notable. 

On  applique,  sur  la  région  sous-maxillaire  droite,  quatre  sangsues 
qui  produisent  une  diminution  considérable  de  la  douleur  et  de  la 
gêne  de  déglutition.  T.  M.  39°,  S.  38,6. 

Le  26.  La  malade  ne  souffre  presque  plus,  la  douleur  d'oreille  a  dis- 
paru :  le  gonflement  de  la  région  sous-maxillaire  a  diminué,  et  on 
peut  sentir  à  ce  niveau  deux  ganglions  tuméfiés.  La  langue  a  un  peu 
diminué  de  volume,  la  moitié  droite  dépasse  le  niveau  de  la  moitié 
gauche  et  forme,  en  s'élevant  au-dessus  de  la  ligne  médiane,  une 
sorte  de  gouttière  avec  la  partie  saine  ;  à  ce  niveau,  les  papilles  sont 
volumineuses.  La  langue  n'est  pas  douloureuse  à  la  pression. 
T.  M.  37,2,  S.  37,4. 

Le  28.  Les  douleurs  ont  entièrement  disparu,  la  déglutition  n'est 
plus  gênée  et  la  malade  peut  prendre  aujourd'hui,  pour  la  première 
fois,  des  aliments  solides.  T.  M.  et  S.  37,4. 

Le  30.  Les  douleurs  reparaissent,  occupent  le  menton  des  deux 
côtés  et  les  deux  oreilles.  La  tuméfaction  diminue.  T.  M.  37,6, 
S.  38,2. 

Le  31.  Les  douleurs  étant  toujours  vives,  la  gène  de  la  parole  et 
de  la  déglutition  se  montrant  de  nouveau,  on  applique  sur  la  région 
sous-maxillaire  quatre  sangsues  qui  produisent,  comme  la  première 
fois,  une  amélioration  rapide  et  considérable.  T.  M.  et  S.  38°. 

A  partir  de  ce  moment,  la  tuméfaction  de  la  langue  diminue,  les 
papilles  restant  toujours  assez  développées  du  côté  droit  et  le  noyau 
inflammatoire  voisin  de  la  ligne  médiane  disparaissant  lentement  ; 
mais  il  n'y  a  pas  trace  de  suppuration  ;  la  parole  reste  facile,  quoi- 
que les  mouvements  de  la  langue  soient  un  peu  embarrassés  ;  la  dé- 
glutition se  fait  normalement,  les  aliments  ne  provoquent  plus  de 
douleurs,  les  sensations  douloureuses  ne  reparaissent  pas. 

La  malade  reprend  son  service  le  13  septembre,  conservant  tou- 
jours une  légère  tuméfaction  de  la  moitié  droite  de  la  langue,  sur- 
tout à  sa  partie  interne. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d'être  rapportée,  non  seule- 
ment à  cause  de  la  rareté  de  l'affection,  mais  aussi  parce  qu'elle  ne 
nous  semble  pas  favorable  à  une  opinion  émise  récemment  au  sujet 
de  la  nature  de  cette  singulière  inflammation  limitée  exactement  h, 
une  moitié  de  la  langue.  On  sait,  en  effet,  que  M.  Noël  Queneau  de 
Mussy,  dans  une  intéressante  note  publiée  par  les  Archives  généra- 
les de  médecine  (1879),  a  émis  cette  hypothèse  que  l'hémiglossite 
ne  serait  qu'un  trouble  congestif  d'origine  nerveuse,  qu'une  sorte  de 
trouble  trophique  consécutif  à,  l'irritation  de  la  corde  du  tympan.  Le 
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savant  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  se  base,  pour  soutenir  cette  idée, 
sur  la  disposition  unilatérale  des  lésions,  et  tire  un  argument  de  la 
douleur  occupant  l'oreille  du  côté  correspondant. 

Or,  nous  ferons  remarquer  que  le  zona,  le  type  le  mieux  connu  des 
troubles  tropbiques  d'origine  nerveuse,  ne  récidive  que  dans  des  cas 
absolument  exceptionnels,  tandis  que,  dans  notre  observation,  nous 
voyons  se  reproduire  la  même  affection  occupant  exactement  le 
même  siège,  à  une  distance  de  quelques  mois.  Nous  reconnaissons, 
cependant,  que  cet  argument  n'aurait  qu'une  bien  faible  valeur,  à  lui 
seul.  Mais  il  nous  semble  que  le  début  de  l'affection  que  nous  avons 
pu  suivre  exactement,  est  bien  l'indice  d'une  affection  inflammatoire 
franche,  le  frisson,  la  constriotion  des  mâchoires  sont  des  symptômes 
qui  se  rencontrent  dans  nombre  de  cas  d'affections  aiguës  du  pharynx 
et  des  amygdales,  où  le  système  nerveux  n'intervient  certainement 
pas,  si  bien  que,  en  voyant  la  malade  pour  la  première  fois,  nous 
•avions  cru  tout  d'abord  être  en  présence  d'une  amygdalite  aiguë. 

Quant  aux  douleurs  qui  ont  accompagné  l'inflammation  de  la  lan- 
gue, elles  nous  ont  papu  sous  la  dépendance  de  cette  dernière  ;  nous 
avons  vu  apparaître,  au  début,  des  douleurs  occupant  exclusivement 
la  langue  et  les  parties  voisines,  puis,  plus  tard,  des  irradiations  se 
produire  vers  l'oreille  correspondante.  Lors  des  deux  exacerbations 
qui  ont  eu  lieu  dans  la  glossite,  les  douleurs  sont  devenues  plus  vives, 
en  même  temps  l'irradiation  vers  l'oreille  a  été  plus  pénible  ;  mais, 
chaque  fois  aussi,  l'usage  des  saignées  locales,  en  modérant  l'afflux 
sanguin  vers  la  langue,  a  calmé  la  douleur  tant  locale  qu'irradiée,  et 
eet  effet  thérapeutique  rapide  a  semblé  démontrer  que  la  douleur, 
avait  bien  son  origine  dans  la  partie  enflammée  :  en  effet,  nous  com- 
prendrions difficilement  l'influence  que  pourraient  exercer,  sur  la 
névralgie  de  la  corde  du  tympan,  des  sangsues  appliquées  sur  la  ré- 
gion sous-maxillaire.  Au  contraire,  cette  irradiation  vers  l'oreille 
correspondante,  suivant  le  trajet  de  la  corde  tympanique,  est  un  fait 
bien  connu  dans  la  symptomatologie  du  cancer  de  la  langue  ;  puisque 
l'irritation  des  extrémités  nerveuses,  par  leur  mise  à  nu  au  niveau  de 
l'ulcération  du  cancroïde,  ou  leur  compression  par  le  tissu  épithélial 
de  nouvelle  formation,  produit  la  douleur  d'oreille  dans  le  cancer  de 
la  langue,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  dans  la  glossite  elles  soient  dou- 
loureusement impressionnées  par  la  tuméfaction  des  parties  voisines 
et  à  ce  que  le  même  phénomène  névralgique  se  manifeste  dans  ce  cas 
comme  dans  le  premier.  Nous  ne  pouvons  donc  accorder,  dans  ce 
cas,  la  moindre  valeur  à  la  douleur  d'oreille  comme  preuve  de  la  na- 
ture nerveuse  de  l'hémiglossite. 

L'opinion  qui  fait  de  l'hémiglossite  un  trouble  de  nutrition  d'ori- 
gine nerveuse  a,  il  est  vrai,  pour  elle,  l'analogie  avec  quelques  cas 
d'atrophie  unilatérale  de  la  langue  dans  certaines  affections  du  sys- 
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tème  neveux  et  la  distribution  unilatérale  des  filets  nerveux  ;  mais 
cette  limitation  ne  nous  paraît  pas  incompatible  avec  l'idée  d'une  lé- 
sion purement  locale. 

En  résumé,  l'observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  un  exem- 
ple d'hémiglossite  à  répétition,  survenue  sous  l'influence  d'une  cause 
inconnue,  peut-être  du  froid,  comme  aurait  pu  se  produire  une  amyg- 
dalite chez  un  sujet  prédisposé  et  paraissant  indépendante  de  trou- 
bles nerveux.  Nous  ferons  remarquer  que,  contrairement  à  ce  qui  a 
eu  lieu  dans  la  plupart  des  faits  observés,  l'inflammation  occupait  ici 
1  e  côté  droit  de  la  langue. 


Recherches  expérimentales  montrant  que  des  causes  diverses, 
mais  surtout  des  lésions  de  l'encéphale,  et  en  particulier  du 
cervelet,  peuvent  déterminer,  après  la  mort,  une  contracture 
générale  ou  locale, 

Par  M.  Brown-Séquàrd  (1). 

Depuis  longtemps,  les  chirurgiens  militaires  ont  signalé  un  fait 
très  singulier  et  jusqu'ici  inexplicable.  Ils  ont  vu  des  individus,  tués 
sur  un  champ  de  bataille,  conserver  après  la  mort  l'attitude  qu'ils 
avaient  au  moment  d'une  blessure  mortelle.  Les  exemples  sont  ex- 
trêmement nombreux  de  ces  cas  bizarres,  dont  ont  parlé  plusieurs 
auteurs,  et  en  particulier  le  Dr  Weir  Mitchell  (de  Philadelphie). 
Comment  s'expliquer  des  faits  qui  semblent  si  étranges?  D'après  les 
lois  ayant  pour  objet  les  relations  entre  l'irritabilité  musculaire  et  la 
rigidité,  lois  que  j'ai  essayé  d'établir  dans  la  Leçon  Croonienne  que 
j'ai  faite  à  la  Société  royale  de  Londres  en  1861,  il  était  possible 
d'invoquer  l'état  de  fatigue  extrême,  d'épuisement  du  système  ner- 
veux et  musculaire,  chez  les  soldats  tués  sur  un  champ  de  bataille, 
comme  participant  à  la  production  rapide  d'une  rigidité  musculaire 
considérable,  mais  cette  cause  ne  pouvait  pas  donner  une  explication 
du  passage  immédiat  des  muscles  à  un  état  de  contraction  capable  de 
faire  garder  l'attitude  des  membres  et  du  tronc  existant  à  l'instant 
de  la  mort.  On  a  émis  la  supposition  qu'une  hémorrhagie  considéra- 
ble pouvait  ou  devait  être  aussi  une  cause  d'apparition  très  rapide 
de  rigidité  cadavérique  dans  ces  circonstances.  Il  est  vrai  qu'une 
>  perte  soudaine  d'une  quantité  très  grande  de  sang  peut  donner  lieu 
à  des  convulsions  qui,  épuisant  les  muscles,  y  font  bientôt  apparaître 
la  rigidité  cadavérique,  mais  les  convulsions  changeraient  nécessaire- 
ment l'attitude  de  l'individu  qui  en  serait  atteint,  et  il  faut  consé- 
quemment  rejeter  toute  explication  fondée  sur  l'existence  d'une  hé- 
morrhagie. 

Des  expériences  extrêmement  nombreuses  m'ont  conduit  àtrouver 
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l'explication  que  j'avais  vainement  cherchée,  pendant  si  longtemps, 
à  ce  sujet.  Ces  expériences  ayant  un  très  grand  intérêt  physiologi- 
que, indépendamment  de  la  lumière  qu'elles  jettent  sur  le  phéno- 
mène dont  j'ai  parlé,  je  crois  devoir  en  communiquer  les  résultats  à 
l'Académie.  J'ai  trouvé  depuis  plus  de  huit  mois  que  le  diaphragme 
est  quelquefois  atteint  d'une  rigidité  qui  n'est  pas  de  la  raideur  ca- 
davérique, mais  bien  une  contracture,  c'est-à-dire  un  acte  vital,  soit 
au  moment  de  la  mort,  soit  après  celle-ci,  et  j'ai  souvent  constaté  que 
cette  contracture  peut  cesser  et  reparaître  deux,  trois  et  mâme  qua- 
tre fois  avant  l'apparition  de  la  rigidité  finale,  c'est-à-dire  de  la  rai- 
deur cadavérique  proprement  dite.  Je  me  suis  de  plus  assuré  que  le 
diaphragme  est  capable  de  se  contracturer,  non  seulement  après  une 
excitation  même  légère  de  son  nerf,  mais  aussi  sans  aucune  excita- 
tion de  cause  extérieure.  Il  y  a  deux  ou  trois  mois,  j'ai  trouvé  que 
tout  ce  que  je  viens  de  dire  du  diaphragme  peut  ayoir  lieu  pour  les 
muscles  du  tronc  et  des  membres.  Ainsi,  j'ai  constaté  que  des  mem- 
bres peuvent  être  pris  de  contracture  quelques  minutes  après  la  mort, 
que  cette  manifestation  d'activité  musculaire  peut  durer  longtemps 
et  passer  à  l'état  de  rigidité  cadavérique,  sans  trace  de  relâchement, 
même  pour  un  instant;  qu'elle  peut  cesser  de  réapparaître,  puis  ces- 
ser encore  d'une  manière  en  apparence  spontanée  et  enfin  qu'une 
contracture  peut  se  montrer  pendant  la  vie,  se  continuer  après  la 
mort  et  passer  sans  s'affaiblir  à  l'état  de  rigidité  cadavérique  propre- 
ment dite.  Ces  phénomènes  ne  s'observent  que  très  rarement  chez 
des  animaux  que  Ton  tue  sans  les  avoir  préalablement  soumis  à  cer- 
taines lésions  de  l'encéphale.  J'ai  observé  les  premiers  faits  de  cet 
ordre  après  une  lésion  du  bulbe  rachidien  ;  mais,  à  ma  grande  sur- 
prise, j'ai  trouvé  récemment  que  c'est  le  cervelet  qui  est  l'organe  le 
plus  capable  de  les  produire.  Jusqu'ici,  je  n'ai  pas  encore  pu  léser  le 
cervelet  dans  Tune  de  ses  masses  latérales,  sans  voir  se  montrer  ra- 
pidement, après  la  mort,  une  contracture  intense,  soit  dans  un  mem- 
bre, soit  dans  plusieurs  ou  dans  tous. 

H  est  facile  de  s'assurer  que  la  contracture  qui  se  produit  au  mo- 
ment de  la  mort  ou  peu  après  dépend  de  deux  causes  excitatrices  dis- 
tinctes, l'une  primitive,  provenant  de  l'encéphale;  l'autre  secondaire; 
ayant  son  origine  dans  la  partie  terminale  des  nerfs,  sinon  dans  le 
tissu  musculaire  lui-même.  Des  expériences  multipliées  m'ont  en  effet 
montré  :  1°  qu'une  fois  établie,  cette  contracture  ne  disparaît  que 
très  rarement  lorsqu'on  sépare  l'encéphale  de  la  moelle  épinière  en 
coupant  celle-ci  près  du  bulbe;  2°  que  dans  la  majorité  des  cas  la 
contracture  ne  se  modifie  en  rien  après  qu'on  a  coupé  tous  les  nerfs 
d'un  membre  raidi.  Déjà  en  1875  j'avais  trouvé  que,  chez  des  chiens 
atteints  de  contracture  presque  universelle  ou  localisée  dans  un 
membre  à  la  suite  de  cautérisation  de  la  surface  cérébrale  par  un 
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fer  chauffé  au  blanc,  on  peut  couper  la  moelle  épiniôre  en  travers, 
près  du  bulbe,  sans  faire  disparaître  la  rigidité  musculaire.  Il  est 
clair,  conséquemnient,  que  dans  ces  expériences,  bien  que  la  cause 
première  soit  dajis  une  irritation  encéphalique,  ce  n'est  pu  cette  ir- 
ritation qui  fait  durer  le  phénomène.  De  plus,  lorsqu'on  a  coupé  tous 
les  nerfs  d'un  membre,  il  eBt  évident  que  la  persistance  de  la  con- 
tracture ne  peut  dépendre  que  des  nerfs  eux-mêmes,  de  leurs  plaques 
terminales  ou  du  tissu  musculaire.  Je  n'examinerai  pas  aujourd'hui 
de  laquelle  de  ce9  trois  parties  provient  l'irritation  secondaire  qui 
maintient  les  muscles  en  état  de  contracture. 

Il  importe  d'ajouter  que  l'espèce  de  contracture  dont  je  m'occupe 
et  qui  est  incontestablement  un  acte  vital,  bien  qu'il  ait  lieu  après  la 
mort,  peut  subvenir  tardivement  après  celle-ci,  soit  dans  le  dia- 
phragme, soit  dans  les  membres.  Elle  peut  apparaître  alors  que  de- 
puis quelque  temps  déjà  toute  excitabilité  a  disparu  dans  le  centre 
eérébro-raohidien,  mais  elle  ne  se  montre  jamais  après  que  les  nerfs 
moteurs  ont  perdu  leur  excitabilité.  J'ai  vu  cette  contracture  surve- 
nir, dans  quelques  cas,  chez  des  animaux  tués  par  ouverture  du  tho- 
rax et  qui  n'avaient  eu  aucune  lésion  organique  de  l'encéphale,  mais 
chez  lesquels  des  oauses  diverses  avaient  modifié  les  propriétés  de  ce 
grand  centre  nerveux.  Parmi  ces  cas,  d'ailleurs  très  rares,  j'en  signa- 
lerai un  dans  lequel  de  l'éther  sulfurique  avait  été  injecté  sous  la 
peau,  et  un  autre,  si  remarquable,  qu'il  mérite  une  mention  spéciale. 
n  s'agit,  dans  ce  second  cas,  d'un  cobaye  qui,  ayant  été  tué  par  l'ou- 
verture du  thorax,  après  avoir  été  soumis  pendant  dix  minutes  aune 
irritation  de  la  peau  de  l'abdomen  par  de  la  moutarde,  a  été  atteint 
très  rapidement  de  contracture,  dans  tous  les  membres,  dans  le 
tronc,  au  cou  et  à  la  tête.  En  moins  de  six  minutes  après  la  mort,  un 
des  membres  antérieurs  s'était  raidi,  en  moins  de  douze  minutes  tout 
le  reste  du  corps  avait  acquis  une  rigidité  extraordinaire.  L'animal 
était  mort  sans  convulsions  et  sans  perte  de  sang,  et  son  cœur  bat- 
tait encore  quand  la  contracture  s'est  montrée.  Il  n'était  donc  pas 
dans  les  conditions  que  l'on  constate  lors  de  l'apparition  d'une  rigidité 
cadavérique  hâtive,  et  c'était  bien  une  contracture  qui  s'était  établie 
dans  tout  son  système  musculaire. 

Conclusions.  —  De  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  :  1°  qu'une 
contracture  véritable  peut  survenir  un  certain  temps  après,  aussi  bien 
que  quelque  temps  avant  la  mort,  et  que  cette  contracture  peut  du- 
rer longtemps  et  passer  à  l'état  de  rigidité  cadavérique  ou  disparaître 
complètement  et  permettre  alors  de  reconnaître  la  persistance  de 
l'irritabilité  musculaire  ;  2°  que  des  diverses  parties  de  l'encéphale, 
celle  qui  a  le  plus  de  puissance  pour  produire  de  la  contracture  après 
la  mort,  est  le  cervelej  ;  3°  que  la  conservation  de  l'attitude  qu'ils 
avaient  avant  la  mort  et  que  l'on  a  observée  chez  des  soldats  tués 
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sur  un  champ  de  bataille,  dépend  non  d'une  apparition  sondalne  de 
la  rigidité  cadavérique,  mais  de  la  production  d'une  contracture  vé- 
ritable. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  janvier  1888.  —  Présidence  de  MM.  Lhôouest 

et  GavarrUt. 

La  Correspondance  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  demandant  à  l'Académie  de  lui  en- 
voyer l'état  des  médecins  qui,  depuis  plusieurs  périodes  décennales, 
sont  morts  ou  ont  été  blessés,  en  faisant  des  expériences  ou  en  se 
dévouant  dans  l'intérêt  public. 

La  Correspondance  non  officielle  comprend  des  lettres  de  can- 
didature de  MM.  Bouchard,  pour  la  section  de  pathologie  médicale, 
Farabeuf  pour  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie,  et  Picot  (de 
Bordeaux),  pour  la  classe  des  membres  correspondants  nationaux. 

If.  Panas  présente  de  la  part  de  M.  Coursserant,  un  ophthalmot- 
cope  à  deux  observateurs.  (V.  France  médicale,  1881,  t.  II,  p.  722.) 

M.  Queneau  de  Mussy  présente  une  brochure  intitulée  :  Contribu- 
tion à  la  pathologie  du  goitre  exophthalmique.  Chez  quatre  de  ses 
malades,  M.  Ouéneau  de  Mussy  a  constaté  de  l'adénopathie  trachéo- 
bronchiqne  avec  de  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux;  chez  un 
autre  il  y  avait  de  la  mélanodermie  ;  chez  deux  de  ses  malades,  il  y 
avait  des  mouvements  choréiformes  limités  à  un  cété  comme  le  goitre 
lui-même. 

M.  Léon  Colin  présente,  de  la  part  de  M.  Sorel,  médecin  major  de 
première  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine,  un  travail  inti- 
tulé :  Recherche  du  diabète  chez  les  paludiques,  résultats  négatifs. 
Malgré  ces  résultats,  M.  Sorel  ne  donne  pas  de  conclusions  défini- 
tives. Il  annonce  prudemment  de  nouvelles  recherches. 

M:  le  président  Legouest,  avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  prési- 
dence rend  un  compte  sommaire  des  travaux  de  l'assemblée  dans 
l'année  qui  vient  de  s'écouler.  Il  rappelle  la  perte  de  MM.  Littré, 
A.  Moreau,  M.  Raynaud,  Bouillaud,  Briquet,  et  souhaite  la  bienve- 
nue aux  nouveaux  membres  que  l'Académie  s'est  adjoints,  MM.  Cusco,* 
Besnier,  Baudrimont,  Marjolin  ;  puis  il  invite  M.  Gavarret  à  prendre 
place  au  fauteuil. 

M.  le  président  Oavarret  propose  à  l'Académie  de  voter  des  remer- 
ciements au  président  sortant,  M.  Legouest.  Il  raconte  la  visite  faite 
récemment  par  l'Académie  au  ministre  de  l'instruction  publique,  et 
invite  M.  Hardy,  élu  vice-président,  à  prendre  place  à  côté  de  lui. 

Un  cas  m  cow  po*  spontané.  «-»  M.  Dcpaul.  n  y  a  quelques 
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jours,  M.  Depaul  recevait  de  M.  Dubreuilh,  de  Bordeaux,  une  lettre 
par  laquelle  celui-ci  disait  comment  il  avait  été  mis  sur  la  voie  du 
cow-pox  spontané.  M.  Dubreuilh  a  fait  inoculer  plusieurs  génisses 
avec  le  cow-pox  ;  il  a  remis  une  note  que  M.  Depaul  communique  à 
l'Académie. 

M.  Landeau,  de  Eysines  (Gironde),  reçut  un  jour  à  sa  consultation 
un  cultivateur  du  village  de  La  Foret  qui  avait  sur  les  mains  et  sur 
la  face  une  éruption  qu'il  disait  tenir  de  sa  vache.  Le  11  novembre, 
cet  homme  a  commencé  à  voir  se  développer  ces  pustules.  La  vache, 
âgée  de  11  ans,  offrait  une  éruption  très  caractérisée,  disséminée 
sur  les  trayons  et  sur  les  mamelles.  Les  croûtes  ressemblaient  à  des 
croûtes  de  variole;  elles  furent  placées  entre  des  plaques  de  verre  et 
remises  à  M.  Dulu,  vétérinaire  du  département. 

Des  inoculations  furent  pratiquées  avec  le  vaccin  sur  une  génisse. 
La  génisse  ne  présenta  aucun  symptôme  de  fièvre.  Dans  la  soirée  du 
troisième  jour,  on  constatait  autour  de  chaque  piqûre  une  auréole 
rouge.  Le  quatrième  jour,  dans  la  soirée,  il  se  forma  une  accumula- 
tion de  sérosité  sur  plusieurs  des  points  irrités  ;  mais  ce  n'est  guère 
que  le  cinquième  jour  que  Ton  put  être  certain  que  l'on  avait  affaire 
à  la  transmission  du  cowpox.  Le  19  décembre,  des  membres  délé- 
gués par  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  vinrent 
visiter  la  génisse.  Il  fut  décidé  que  l'on  procéderait  à  l'inoculation 
d'une  seconde  génisse.  Mais  celle-ci  cassa  la  corde  qui  la  retenait  et 
lécha  ses  pustules  pendant  toute  la  nuit.  Cependant  ces  pustules  se 
développèrent  en  partie  le  septième  jour. 

Le  dimanche,  11  décembre,  on  inocula  une  troisième  génisse  avec 
la  sérosité  des  pustules  de  la  seconde.  Les  onze  piqûres  donnèrent 
onze  pustules. 

M.  Dubreuilh  a  envoyé  à  M.  Depaul  une  génisse  inoculée  qui  est 
actuellement  déposée  dans  un  local  spécial  de  l'Académie. 

M.  Depaul  rappelle  qu'il  y  a  dix-sept  ans  il  a  fait,  en  son  propre 
nom,  une  communication  de  ce  genre  à  propos  de  la  découverte  du 
cow-pox  de  Beaugency. 

Des  abeles  aux  portos  ouvertes  en  Ecosse.  —  M.  Foville  vient 
de  visiter  en  Ecosse  quelques-uns  des  asiles  dits  à  portes  ouvertes. 
Le  système  du  no  restreint  est  devenu  un  article  de  foi  pour  la  plu* 
part  des  aliénistes  anglais.  Le  but  de  tous  ces  efforts  est  d'écarter 
de  la  vue  du  malade  tout  ce  qui  peut  donner  l'aspect  d'une  prison. 
Les  médecins  écossais  n'ont  pas  eu  dès  le  début  l'idée  de  créer  un 
système  nouveau,  mais  ils  en  sont  venus  peu  à  peu  à  formuler  une 
théorie  complète. 

Les  malades  sont  employés  à  divers  travaux  industriels  ou  agri- 
coles, mais  à  ce  sujet  la  France  n'a  rien  à  envier  aux  pays  étrangers. 

Ce  qui  distingue  surtout  les  asiles  d'Ecosse  c'est  la  suppression  de 
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toute  entrave  etrla  disparition  des  cours  fermées.  On  aborde  donc, 
sans  rencontrer  aucune  clôture,  au  centre  des  asiles,  et  jusque  dans 
les  quartiers  des  malades  sans  rencontrer  aucune  serrure  fermée. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  malades  sont  complètement  libres 
d'aller  où  bon  leur  semble.  Cbaque  surveillant  doit  étudier  plus  com- 
plètement les  malades  qui  lui  sont  confiés,  et  redoubler  de  soins  et 
de  vigilance,  puisque  l'influence  qu'ils  peuvent  prendre  sur  eux  est 
leur  seul  moyen  de  les  maintenir.  Dans  aucun  autre  établissement  on 
ne  voit  plus  d'ordre  et  plus  de  tranquillité. 

Cependant  les  aliénistes  anglais  repoussent  presque  tous  le  sys- 
tème de  leurs  confrères  écossais.  Ils  disent  que  remplacer  les  mu- 
railles de  pierre  par  des  murailles  humaines,  ce  n'est  pas  un  progrès, 
car  ces  murailles  de  passives  peuvent  devenir  actives.  D'autre  part, 
disent-ils,  les  aliénés  écossais  sont  beaucoup  plus  calmes,  beaucoup 
plus  apathiques  que  les  aliénés  anglais  auxquels  ce  système  ne  serait 
nullement  applicable. 

Ce  système  ne  parait  pas  pouvoir  s'acclimater  en  France  ;  mais  il 
provoquera  des  travaux  et  des  recherches  et  dans  notre  pays  qui  a 
eu  la  gloire  de  voir  naître  Pinel,  il  conduira  sans  doute  à  laisser  une 
plus  grande  somme  de  liberté  à  l'aliéné. 

Rapport  surlb  concours  duprixVuilprancGbrdy.— if.  Constan- 
tin Paul.  Par  suite  du  legs  Vuilfranc  Gerdy,  l'Académie  est  autori- 
sée à  envoyer  chaque  année  un  stagiaire,  candidat  à  l'inspectorat,  près 
d'une  station  d'eau  minérale.  Le  seul  candidat  qui  s'était  présenté, 
M.Fraisse,  à  été  nommé. 

M.  Depaul.  La  création  de  ce  prix  parut  présenter  beaucoup  de 
difficultés  dès  l'origine  ;  on  Tamis  à  l'épreuve  pour  rendre  hommage 
à  la  mémoire  de  Gerdy.  Il  est  déplorable  de  voir  pour  trois  places 
un  seul  candidat. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  déplore  comme  M.  Depaul  la  pénurie  des 
candidats  ;  mais  actuellement  des  étudiants  se  préparent  pour  ce  con- 
cours, et  on  espère  que  l'an  prochain  il  y  en  aura  quatre,  cinq  ou  six. 
Rapport  sur-  lrs  baux-  minérales.  —  il.  Jules  Lefort    lit  sur 
deux  demandes  en  autorisation  d'exploiter  des  sources  d'eaux  miné- 
rales un  rapport  dont  les  conclusions  sont  adoptées. 
La  séance  est  levée  à  5  heures. 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  24  au  30  décembre  4881. 

Bertrbux.  Des  éruptions  cutanées  dans  l'ictère.  —  Romàscu-Léoni- 
das.  Basai  sur  la  hernie  lombaire.  —  Vernier.  De  la  blépharite  ciliaire. 
-—  Reynaud.  Des  érythèmes  polymorphes  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
Aubry.  Contribution  à  l'étude  des  varices  abdominales  chez  l'homme. 
Ma dec.  Des    abcès   du  sinus  maxillaire.  —  Damée.   De  l'ongle  incarné 
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et  d'au  procédé  spécial  d'opération.  —  Grégoire,  Auscultation  delà 
voix  aphone  chez  les  tuberculeux.  —  Carafy.  Etude  sur  le  traitement  des 
fractures  indirectes  récentes  du  rachis.  —  Savard.  Des  myélites  syphili- 
tiques, — -  Audigé.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  l'inversion 
utérine  chronique,  —  Ingigliàrdi.  Contribution  à  l'étude  des  propriétés 
'  thérapeutiques  de  l'essence  de  térébenthine  administrée  en  petites  doses, 
—  Guitter.  Des  cirrhoses  mixtes.  —  Lallbmbnt.  Etude  sur  l'anatomie 
et  la  pathologie  des  ligaments  larges.  —  Vincent.  Influence  de  la  tempe* 
rature  delà  mère  sur  la  vie  du  foetus,  — Ferrand.  Contribution  h  l'étude 
des  épanchements  séreux  de  la  plèvre  dans  leurs  rapports  avec  la  tuber- 
culose pulmonaire.  —  Jacques,  De  l'intoxication  dans  les  manufactures 
de  tabac.  —  Fort*  Des  combinaisons  chimiques  du  phosphore  et  de  l'es- 
sence de  térébenthine,  déductions  physiologiques  et  cliniques.  —  Coue- 
toux.  De  la  rétroversion  utérine  ;  son  traitement  mécanique.  —  Comby. 
De  rempyème  puisât ile. 

NOUVCLLCS 

Ministère  de  la  guerre.  —  Au  grade  \de  chevalier  :  MM.  GulUemin 
(Henri-François-Victor -Edmond),  médecin-major  de  1**  classe  (division 
de  Constantine),  20  ans  de  services,  6  campagnes;  Breton  (Emile-Jean), 
médecin-major  de  2*  classe  (division  d'Alger),  19  ans  de  services,  9  cam- 
pagnes. 

Ecole  pratique.  Coure  dé  gynécologie.  ~»  M*  le  D*  ChIron  commen- 
cera son  cours  de  gynécologie  (maladies  de  l'appareil  utére-ovarien)  à 
l'école  pratique  delà  Faculté  de  médecine;  amphithéâtre n°  1*  le  samedi 
14  Janvier,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  samedis  suivants  à 
la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Librairie  J.-B.  Baillibre  et   Fils,  19,  rue  HautefeuiHe. 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqués,  illustré 

de  figures  intercalées  ■  dans  le  texte.  —  Directeur  de  ta  rédaction:  te 
docteur  Jaccoud. 

Le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  illustré 
de  figures  intercalées  dans  le  texte,  se  composera  <r  environ  35  volumes 
grand  in -8°  cavalier  de  800  pages.  —  Tome  XXXI,  1882.  1  vol.  in-8»  de 
800  pages,  avec  figures  daaa. le  texU.  — >  Prix:  10  tr. 

Les  principaux  articles  du  tome  XXXI  sont  :  Rein,  par  Labadie- 
Lu grave  ;  Résection,  par  Delorme;  Résorption,  par  Straas;  Respiration, 
par  Mathiaa  Duval  ;  Rétine,  par  Du  val  et  Panas  ;  Révulsion,  par  Rey- 
naud  ;  Rhumatisme,  par  Homolle  ;  Roséole,  par  Picot,  etc. 

Faculté  de  médkcine  de  Bordeaux.  —  Parmi  les  legs  faits  par  M.  Ca- 
mille Godard  à  la  ville  de  Bordeaux,  il  s'en  trouve  un  au  profit  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  cette  ville. 

M.  Camille  Godard  laisse  à  cet  établissement  . 

1°  Une  somme  de  cent  mille  francs  qui  sera  affectée  à  la  création  d'un 
Jardin  botanique  de  la  Faculté  ; 

2*  Une  rente  annuelle  de  trois  mille  francs  pour  prix  a  décerner  aux 
élevée.  ^___ 

Lé  Propriétaire-Gérant  :  X)r  JE.  Bottrhtuit. 

Ty»*â*FARflllT,A.J>»v*£ae>,  iop,  eeiaF  enité  de  médecin*  r.  M'-)«-Princt  31. 
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r^ILULES^Ê'HLANCAÎS*"*? 

•  a.  l'Iodore  de  Far  Inaltérable  • 

•  APPROUVÉES   PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE   DE  PARIS  • 

ÉCoutrelasAjTértiwMicroftJeusM.fwa^^  • 

J     t/.-B.  —  L'iodiire  de  fer  impur  on  altéré  est  un  médicament         ^  y              _  • 

"                                                              oticitédes    jTS              Qc  • 

flunuitten,  ne  ÏÏWHWiln.  *0.  W 


tî.'B.  —  L'iuditre  de  fer  impur  uv  «ki«  dm  nu  inr-m-mi 
V  in£d«te,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et  d'authenticité 
d)  ■érUaMca  pttalc*  de  llucarf,  exiger  notre    cachet  ' 

•  9mf  réactif  et  notre  signature  «-jointe  apposée  an  ■— 

w*n*  8»  cUOar  daa  contrefaçon*. 
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m  li  nuls  boiison  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  urinairo;  apaise  les  dou- 
«fs  de  reins  et  de  11  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
i»r  limpidité  normale.  Néphrites,  Qrevelle,  Catarrhe  vésical,  AiTections  de  la  prostate  et  de' 
foré  lire. 

Pan  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

Vins  «0  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lebiov,  et  dus  tontes  les  princi- 
Çaiei  pharmacies  de  France. 

Vnrmwsaos  :  S'^drmwriM.  Henry  Mtraa, pharmacien-dilminte. *  PwatJeiaUgearit Idurj 


VSNdu  Docteur  VIVIEN 
!  EXTRAIT  PUrI  FOIE»  MORUE  I 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS       HONORABLES      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 


L'Extrait  <!•  Pote  de  Morne  possède,  en  plus  grande  ijunr. dto  que  nulle,  le»  I 

mêmes  principes  actiIS  et  médicamenteux. 

i    [.■  vin  (M  V  TiTtea,  à  l'Extrait  de  me  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  «<■ 
:t  d'une  saveur  agréables,  est  employa  avec  succès  dans  toute*  les  ma  billes  où  l'huile  I 
'si  prescrite,  11  est  Siiécial  aux  enfants  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  saua  aucun  MtfPU   f 
Lu  vin  do  d   vi vion  est  dîme  efficacité  bien  supérieure  a  celle  de  l'huile. 

Jbd  caiUare*  de  M  Tin  équivaut  A  plnmleun  cuillerée» 

la  mellleare  huile. 

Eviur  ave  soin  Isa  eawrs/apSM  et  faitifiemtiona 

la  gaalot  de  duqss  bouluilt,  U  Bentuui  ■  «toi  tnusui  : 


sneure  a  ceuo  un  ravn 

^7     0^ 


VIVIEN  est  l'Inventeur  dn  Tin  d'Extridt  de  Foie  de  Morue 


BATARD  lORMn  I P\  Dnpsies,  50,  knl'  de  Strasboirg.  50,  WRIS  \ 

Pharmacie,  68,  boni*  de  Strasbourg,  Paris  sts»piuiG^!phiri»c:H  de  ÏWca 
Prix  :  3  fr.  50  la  bouteille 

COTON   IODE 

Prépara  par  J.  THWAN  Pharmaelca  de  I"   elnaac 

Rz-priparateur  de  recale  tupéneurt  de  pharmacie  dt  Paru,  —  48,  aveane  d'Italie,  Parle 
Pirteal  ou  l'iode  est  applicable  i  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avanças*  le 
foicn  ûdc.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  pesa,  et  un 
révulsif  éuergîque.dont  on  peut  graduer  les  effets  a  volonté  ;  il  remplace  avec  avantage  le  papier 
wniarde,  l'huile  de  croton  tidîum.  les  empli  1res  «nié lises,  le  thapsia  et  sauvent  mène  les  veeica- 
•wf».  0b  i  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hapï'-âiix  de  Paris  t  le  luaibasro,  la  pleur* 
eîiùe,lesdoule«mrticuUiresdugenou,del"énaule,le»éps»chera^^ 

*>na  U  plèvre,  kueeaorgeawaU  gaaalionaaa-es,  etc.,  ont  été  guérit  sans  lésions  de  la  peau  en 
owt  espace  de  temps.— Prix  du  flacon  en  France:  3  f.  50.— Selroux/e  dam  touUt  les  rwarmac: 
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COALTAR- SAPOHIMÉ  LE  BEUF  %2&*^££ttïÏÏt 

taux  da  Paria  et  lai  kôpitauv  de  la  marine  militaire  française. 
PniinDnil    l  C    BrilC    *  L'émulsion  du  Goudron  La  BeuT  peut  être  substituée,  dana 
UUUUilUn     Lt     DtUI"     loua   les  cas,    a    l'etn  d.    Goudron    du    Codex.    •    (Nouv. 

Diction,  de  Méd.  et  de  Çkir.  pratiques,  ton»  XVI,  page  528.) 

'OUI  LE  BEUF  •riZ$%X,L 

abtorbablc,  totu  les  principe)  ds  ces  médics 
quemment  toutes,  leurs  qualités  thérapeutique». 
S*  éd.,  p.  187  et  314.) 

Dépôt;  25,  nu  Réaunor,  et  dana  toutes  Isa  PL  or  ai  Bol  en. 


PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASELINE 

Adoptés  dana  tous  los  Hûpitnux   d*  Parla 


MpMMatnl  :  LANCELOT  FRÈRES  *  C^.Phtnn.-Chimiite,  Doctnr-lèdtcni  de  la  Ficalté  dt  Paru. 
PARIS,  m*  da  Flandre,  99.  KT  CHEZ  TOUS  LES  DROOL'ISTRS 


QRAVELLE 

# DTSOMB,  CTSTIIEet  routai  Ma  Jnnam»atfonil 

M&ltVuthetdMrtinêiontlnftlIliblëmtnttMirhtl 
VffiTMH/MPUBlflirfeStlBinaU.  de  Mail. 

L«    UB<XRIMinLDLa>:3(r.l     HUHCO         £l 

\ff     uBORiHtm^VOal  ■*■•■■"**    <*# 


IM  "°"r"_ 


xrauE 


.™?^MmiLtItS,BTSflTilEi.6lliTEUE| 


DBS    EAUX    MINÉRALES. 


P11ll_-.(Bohème).    GRANDS   PRIX   : 
UlUla  Philadelphie,  187fi;  Pari»,  1878; 
Sidney,  1879  ;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres,  Congrès  médical    universel,    1881.   — 


Antoine  ULRICH. 


100  dragées, 
3  francs.   Plus 
efficace»    que 

'huile,  ni  dégoût 

Dragée  Meynet  remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  prin- 
cipales phai 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 


Méthode  LISTER 


MM.  DESNOIX,  et  C',  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du -Temple,  &  Paris,  préparent 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  a  la  dispoai 


;   pansement 


V  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ^ 

M  -A  *k4* 

B..  mtotnl»  fcmwlnm»  ««Mnli,  I»  plu  «ma  an  /tr  M  atftt  e»imt". 

oaue  mur  n'a  w  da  rtwle  poor  la  tuériaon  oaa 

GASTRALGIE3-FIEVRES-CHL0B0SE-AMÉMIE 

*  M  toutes  les  Maladies  provenant  da 

».  L'APPAUVBISSEIKIENT  DU  SANG A 


«Mil 


EAU  MINERALE  UTUKLLE  PURGATIVE 

supérieure  a  tonte*  les  Baux  purgative* 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  ire» 

suie  dose,  wtua  lrriialion  intestinale. 


VlNGT-NKUnfclfB  ANNÉE  —  TOMB I.  N°    3  SAMEDI 7  JANVIER  18&2. 

LA 
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Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  '•*•*■•, 


w^^0*0***0+0*0*0m0*0*0i0*n0^*m 


BUREAUX  ABONNEUKNTS 

RÉDACTEUR  EN  CHEF 
On  s'abonne  chez  UN  AN 

LaUlARiiLIEniUilB       Lo  Dr  E'  BOTTENTUIT       rRAMCB wfc 

Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

de  l'École  -de-Médecina  u/j     •  i*      *  ™  j    «•       ...  UNION  POSTALE...    18  fi% 

ue  i£C9ie  ac  jaeaecine         Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

PARIS  PATSD'OUTRB-MBB.  20  fr. 


lAtstar  m  art  oooeerno  la  Bidaetlon  à  M.  la  D(  S.  B0TTBBTU1T*  51,  ma  da  Londres. 
L»  ouvrages  remis  aa  doubla  sont  anaonoés  al  analysés. 

0a  t'abonne  chas  A.  DELABAYE  at  E.  USCROSNIEB  at  dans  tous  las  Bureau  de  posta;  l'abonnement  te  con- 
Uoaefaaf  avis  ooBtralre.— Les  Annonees  sont  reçues  à  ruffloe  médloal  et  pharmaoeutlque,  B.xue  (Ht-le-Ceeur. 
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Travaux  •risjiaaaa  :  Kyste  suppuré  du  foie,  guéri  après  une  seule  ponction  aspiratrlce,  par 
M.  H.  Rendu.  —  Observation  d'urétrorrhagie  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie,  par  M.  G. 
Colleville  (Éopital  du  Midi,  service  de  M.  le  DT  Horteloup).  —  Comptes  rendus  aaa- 
IjUqmoa  4e*  Sociétés  sa  va»  te  s  :  Société  de  chirurgie,  séance  du  4  janvier  1882  :  De 
la  coiotomie  lombaire.  —  Elections.—  Variétés  :  tes  crustacés  inférieurs  distinguent-ils 
les  couleurs! par  M.  G.  de  Merjkowski.  —  Nemvelles. 


SIROP      SÉDATIF 


d'kcorces  d'oranges  amèhes 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

• 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  dorant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  i 
an  agent 
accompagne 

tôles.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
soutient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  fr.  hQt 

Dépôt  à   PARIS  :   26,    rue  Neuve-des-PelUs-Champi*  _,  : 


i 
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APPAUVRISSEMENT  du  SANG 

HÈ1B3,  MALADIES  MHVlUSJfiS 


VIN  de  BELLINI 


AU  QUINQUINA  £T  COLOMBO 
Ce  Vin  fortifiant,  fébrifuge,  antinerveuœ  guérit 
les  effection*  $crofuUu*ee,  fièvre*,  névrosée,  dier- 
rt%4ee  ebroniquee,  paie*  couleur*,  irre^ndarité  du 
êûÊig;  il  confient  ipédilemeDt  anx  enfants,  aux 
baumes  délicates,  au  personnes  âgées,  et  à  MlAs 
)hei  par  la  maladie  on  les  excès. 

I  Ait.  KTIAI,  phiraiciei,  Pub.  St-Buii,  90,  à  Paris, 

ef  enes  iee  pr>  Phermeoiee  de  France  et  de  r étranger. 


SALICOL  DUSAULE 

Essence  de  Wlntergreen  et  acide  Sali- 

Sliqne  dissous  dans  P.  E.  de  mélhy- 
ie  et  d'eau*—  Excellent  antiseptique 
désinfectant,  cioatrisant,  non  véné- 
neux, et  d'une  odeur  agréable. 

2  fr.— 97,  ru  de  Rennes,  Paris,  tt  les  PharaV". 


PHTHISŒ,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES 


Ala CREOSOTE  VRAIE 


du  goudron  de  hêtre  et  à  1* HUILE  DE  FOIE  de  MORUE 

Récompense  unique  A  l' Expos. Universelle  dePirul&lb 
Les  seule  s  expérimentées  et  employées  du»  les  Mpitaox  le  Pins 
B0OBGL^IWlph.delNcl.rourn.desbdp.20,r.RaBbBteiKtPiiit 

Capsules  contenant  0,09, 0,05  et  0, 10  d«  eréot  ote.la  Bo!U4  f 
Vin  et  huile  créosotes  cont.0,80  de  créosote  pr  cutUer.l>*St 


Goudron  Freyssinge 

Seule  liqueur  concAntréenon  alcaline, 
s'emploie  dans  l'Eau,  le  Tin,  la  Bière. 
les  Tisanes,  etc.,  contre  les  Affections 
chroniques  de  la  Veau,  de  la  Vessie 
et  des  voles  respiratoires. 
2  fr.— 97,  ras  de  Renies.  Paris,  et  tes  Pharaf". 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET   MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  do  Henry  Mure, au  broiiorh  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  unn< 
sellement  répandu,   a  déterminé  un  nombre  considérable  de    guérisons  publiéesaani' 
creueils  scientifiques  (Syetème  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  do  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromobh  db  potais:i 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX   DU  FLACON  :  5   FRANCS 
Vente  au  détail. —  A  Paris,  lb,  ruede  Rjchelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adre««*r  à  il.  Henry  More,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gs< 

EAU    DE    LA  PRESTE 

Alcalines  sulfurées  sodiques 

Souveraines  poux  le  traitement  des  affection - 
génito*urinaires,  catarrhes  de  la  vessie,  gras 
▼elle.—  Affections  de  l'estomac.  —  Affecti  ons 
de  l'appareil  respiratoire,  asthmes,  catarrhe  s, 
phthisie  commençante  —  Gastralgie,  crampes. 

L'eau  minérale  de  La  Preste  n'est  pas  altéré  e 
par  le  transport  ;  elle  peut  être  bue  aux  repas. 

Dépôt  à  Paris,  d'Ezebeck,  rue  J.-J.  Rous- 
seau. Pour  la  province,  s'adresser  au  Gérant, 
à  La  Preste  (Pyrénées-Orientales). 


IssP 


fygJîiSS:  CiSTRALGIES,  DYSPEPSIES,  6RATEHE 


repas  contre. 


I 


ÉTABLISSEMENT  FONDÉ  en  1849  ê  TERRE-NEUVE 

HUILE  «HOGG 

Extraite  des  Foies  frais  de  Morue  et  à 
l'exclusion  des  Foies  de  sont  antre  poisson. 

Ne  te  vend  qu'en  Flacon  triangulaire, 

fi,  rue  Ceustiç/lioxia), 

■T  DANS  TOUTES  US  PH1RIUCIIS. 


ANTISEPTIQUE.  HYGIENIQUE 

(Rapport  favorable  ae  l'Académie  de  Médea* 

Expérimenté  arec  inccèa  daim  ÎO  Hôpitaux 
Pu  ri  (te  l'air    ehartfé    de   miatmrs.    Prerieux   pour  le*  * 
intimes  du  corps,  puisqu'il  atsainit  H  ratfermil  les  roc-;i'J 
Ê¥itcr  Contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l'tut 
DÉTAIL  :  iu'e  dks  écoi.ks.  40  bt  toutes  les  pu  arma 

GROS  :  2,  Rue  LftXran.  PARIS 

s«BBBiiBMHNa«sMesaiawMNiMMM 


BCAUXàeCrORfiE leGarffarto- 


du  D*WILLIA 


que  ton  peut  toujourt  avoir  dana  ai  pocAe, 
guérit  trèa-promptement  (1e 60  frêne*  par  poste  J. 

PHARMACIE  NORMALE,  i9,ru*Dro%K*,* 


REPRÉSENTATION  Se  EXPLOITATION 

Th.  COMMAN 

Rue  VlVIENNE,51 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 


Dlll  I  MA  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Philadelphie,  1876;  Paris,  1878-,  Si 
|  ULLIlA  1879;  Melbourne,  1380  et  Londres;  Congrès  médical  universel,  188 
ANTOINE   ULBRICH. 


20*  Année.  —  Tome  1,  —  N*  3.  Samedi  7  Janvier  1882 
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Kyste  suppuré  du  foie,  guéri  après  une  seule  ponction  aspiratrice 

Par  H.  Rendu. 

Agwégéj  médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

Le  nommé  Alphonse  Violeau,  âgé  de  29  ans,  garçon  boucher,  est 
admis  salle  Gérando,  le  24  octobre  1881.  C'est  un  homme  de  taille 
moyenne,  d'une  constitution  robuste,  n'ayant  pas  d'habitudes  alcoo- 
liques. La  seule  maladie  qu'il  ait  contractée  remonte  à  trois  ans  ;  à 
cette  date  il  servait  en  Afrique  et  y  fat  atteint  de  fièvres  intermit- 
tentes à  type  tierce  qui  durèrent  assez  longtemps.  Pendant  les  accès, 
il  ressentait,  dit-il,  une  douleur  assez  vive  au  creux  épigastrique,  mais 
aucune  tumeur,  aucun  empâtement  ne  s'était  montré  à  ce  niveau. 
Nous  ne  trouvons  non  plus,  dans  ses  antécédents,  de  trace  de  dysen- 
terie ;  il  n'avait  point  de  chien  avec  lui  dans  son  domicile.  En  somme, 
nous  ne  constatons  aucune  cause  capable  de  devenir  le  point  de  départ 
d'un  kyste  hydatique  ou  d'un  abcès  du  foie. 

Quinze  jours  avant  l'entrée  de  cet  homme  à  l'hôpital,  il  fut  pris, 
sans  cause  connue,  sans  traumatisme  appréciable,  de  frissons,  avec 
malaise  général,  courbature, fièvre  vive,  douleur  aiguë  épigastrique. 
Ces  phénomènes  s'accompagnant  d'un  certain  degré  d'état  saburral,  il 
alla  consulter  un  médecin  qui  crut  à  l'existence  d'un  embarras  gas- 
trique et  lui  prescrivit  un  éméto-cathartique.Le  vomitif  ne  fit  qu'exa- 
gérer la  douleur  épigastrique,  et  en  ce  moment,  le  malade  s'aperçut 
d'une  tuméfaction  au  niveau  de  l'hypochondre  droit.  Cette  tumeur, 
très  douloureuse  au  début,  augmenta  rapidement  de  volume  :  au  bout 
d'une  semaine  elle  était  plus  grosse  que  le  poing;  mais  elle  était 
moins  douloureuse,  et  la  fièvre  était  complètement  tombée. 

*  Au  moment  de  son  admission,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  et  l'état 
général  était  bon.  La  tumeur  avait  continué  à  se  développer  ;  elle 
atteignait  à  peu  près  le  volume  des  deux  poings  d'un  adulte.  Siégeant 
au  niveau  du  lobe  gauche  du  foie,  et  empiétant  un  peu  sur  le  creux 
épigastrique,  elle  se  dessinait  sous  la  forme  d'une  voussure  arrondie, 
lisse,  indolente.  À  la  palpation,  il  était  facile  de  se  rendre  compte 
qu'il  s'agissait  d'une  poche  liquide  ;  on  sentait  manifestement  de 
la  fluctuation.  Cette  fluctuation  était  même  tellement  superficielle, 
que  l'on  pouvait  se  demander  si  la  collection  liquide  n'était  pas  située 
immédiatement  au-dessous  de  la  paroi  abdominale  ;  mais  en  faisant 
largement  respirer  le  malade,  on  constatait  qu'à  chaque  inspiration 
la  tumeur  s'abaissait  au  lieu  de  rester  immobile  ;  cependant,  comme 
les  déplacements  de  la  tumeur  n'étaient  pas  fort  étendus,  et  que  les 
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grands  mouvements  respiratoires  provoquaient  une  certaine  douleur, 
la  démonstration  d'une  collection  intra-hépatique  n'existait  pas  d'une 
façon  indiscutable. L'examen  du  foie  ne  tranchait  pas  non  plus  la  ques- 
tion. L'organe,  mesuré  par  là  percussion  et  la  palpation,  n'était  pas 
volumineux  ;  le  lobe  droit  ne  débordait  pas  les  fausses  côtes,  et  la 
tumeur,  en  la  supposant  dépendante  du  foie,  devait  être  située  dans 
le  lobe  gauche,  au  niveau  du  bord  antérieur  et  de  la  face  convexe. 

Le  26  octobre,  après  avoir  préalablement  passé  un  bandage  de  corps 
autour  de  la  région  abdominale,  une  ponction  est  pratiquée  dans  la 
région  épigastrique  au  niveau  du  ventre  supérieur  du  muscle  droit  de 
l'abdomen,  là  où  la  fluctuation  était  le  plus  immédiatement  apprécia- 
ble. Cette  ponction  est  faite  à  l'aide  de  l'aspirateur  Potain, avec  le  tro- 
cart  moyen  qui  sert  habituellement  pour  la  thoracentèse.  Il  s'écoule 
aussitôt  un  liquide  épais,  assez  filant,  composé  exclusivement  d'un 
pus  brunâtre,  assez  analogue  à  celui  que  Ton  rencontre  dans  les  vieux 
abcès,  sans  mélangé  de  bile  ni  de  débris  hydatiques.  On  retire  ainsi 
800  centimètres  cubes  de  liquide.  Immédiatement  après  l'évacuation 
du  foyer  purulent,  il  devient  facile  de  sentir  que  la  poche  était  bien 
réellement  intrahépatique  ;  car  la  palpation  fait  reconnaître,  à  la 
place  occupée  par  la  voussure  du  kyste,  une  vaste  cavité  arrondie, 
creusée  en  godet  dans  le  parenchyme  du  foie.  Le  bord  libre  de  l'or- 
gane est  très  facile  à  sentir  au-dessous  de  la  dépression  kystique. 
Cette  constatation  faite,  on  immobilise  lesansesintestinales  avec  une 
injection  sous-cutanée  d'un  centigramme  de  chlorydrate  de  morphine, 
et  on  applique  sur  la  région  du  foie  une  feuille  d'ouate  maintenue  par 
le  bandage  de  corps.  Une  heure  après  la  ponction,  le  malade  s'en- 
dort tranquillement,  et  à  la  visite  du  soir  M.  Savard,mon  interne,  le 
trouve  sans  fièvre  et  sans  douleur. 

En  raison  de  la  nature  purulente  du  contenu  du  kyste,  nous  nous 
attendions  à  voir  se  reproduire  le  liquide  plus  ou  moins  rapidement, 
et  nous  étions  déterminé  à  ouvrir  largement  la  poche  kystique  dans 
cette  éventualité.  Mais,  à  notre  grande  satisfaction,  une  nouvelle  in- 
tervention n'a  pas  été  nécessaire.  Les  jours  suivants;  nous  consta- 
tâmes que  le  kyste  ne  se  remplissait  pas,  et  qu'il  n'était  le  siège 
d'aucune  douleur  spontanée,  ni  provoquée.  A  aucun  moment,  la  ré- 
gion épigastrique  ne  devint  tendue  ;  l'appétit  resta  excellent,  la  fiè- 
vre nulle.  Après  avoir  gardé  le  malade  six  jours  au  lit,  et  en  repos 
absolu,  nous  lui  permîmes  de  se  lever.  Il  demeura  en  observation 
jusqu'au  12  novembre,  et  quitta  l'hôpital  en  parfaite  état  de  santé 
trois  semaines  après  la  ponction  du  kyste. 

Réflexions.—  Il  manque  à  cette  observation,  pour  être  absolument 
démonstrative,  la  constatation  directe  de  débris  d'échinocoques. 
Nous  n'avons  pas  trouvé,  en  effet,  de  crochets  d'hydatides  dans  le 
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pus  retiré,  par  aspiration.  Mais  nous  n'en  sommes  pas  moins  con- 
vaincu qu'il  s'agissait  bien  d'une  collection  kystique  intra-hépatique, 
et  non  d'un  abcès  sous-péritonéal  correspondant  à  la  face  convexe 
du  foie.  Sans  parler  de  la  grande  rareté  des  phlegmons  sous-dia- 
phragmatiques,  comparés  à  la  fréquence  des  kystes  hydatiques  du 
foie,  nous  croyons  que  le  diagnostic  différentiel,  ici,  n'était  pas  dou- 
teux. La  tumeur  était  exactement  circonscrite  ;  elle  suivait  les  mou- 
vements du  foie;  elle  ne  s'accompagnait  d'aucun  œdème,  d'aucun 
empâtement  de  la  paroi  abdominale.  Or,  les  symptômes  inverses 
s'observent  quand  il  s'agit  d'une  péritonite  enkystée  sous-diaphrag- 
matique. 

L'objection  la  plus  sérieuse  à  l'idée  d'un  kyste  hydatique  consiste 
dans  les  circonstances  qui  ont  accompagné  l'apparition  de  la  tumeur.. 
L'affection  paraît  bien  avoir  débuté,  quelques  semaines  auparavant, 
par  des  frissons,  de  la  fièvre  et  de  la  douleur  épigastrique,  à  la  façon 
d'un  phlegmon.  Mais  ce  début  n'est  pas  incompatible  avec  l'idée  du 
kyste.  En  effet,  c'est  à  cette  époque,    incontestablement,  qu'il  faut 
faire  remonter  la  date  de  la  suppuration  du  kyste  ;   mais  rien  ne 
prouve  que  celui-ci  n'exi3tàt  pas  auparavant,  bien  qu'il  n'eût  trahi 
sa  présence   par  aucun    trouble    fonctionnel.  Il  est  très  fréquent 
de  voir  des  hydatides  du  foie  rester  latentes,  pour  le  malade  comme 
pour  le  médecin,  jusqu'au  jour  où  un  coup,  un  abcès,  un  trauma- 
tisme quelconque,  vient  enflammer  la  poche,  et  donner  lieu  à  des 
aymptômes  douloureux.   Chez    notre    malade,    nous   pensons  qu'il 
s'est  passé  quelque  chose  d'analogue.  Nous  ne  trouvons  pas,  il  est 
vrai,  de  traumatisme  appréciable  dans    ses  antécédents,  mais  cet 
homme,  boucher  de  son  état,  portait  d'habitude  des  fardeaux  très 
lourds,  ce  qui  nécessitait  des  efforts  musculaires  énergiques.  Il  ne 
nous  paraît  pas  invraisemblable  de  supposer  que  la  contraction  ré- 
pétée du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  comprimant  une 
poche  kystique  évidemment  très  superficielle,  n'ait  suffi  à  l'enflam- 
mer et  à  la  faire  suppurer. 

Si  nous  insistons  sur  le  diagnostic  du  kyste  hydatique,  c'est  que 
la  terminaison,  exceptionnellement  heureuse,  de  ce  cas,  à  la  suite 
d'une  seule  ponction  aspiratoire,  est  un  fait  clinique  d'un  grand  in- 
térêt. Il  n'est  pas  rare,  assurément,  de  voir  guérir  des  kystes  hyda- 
tiques par  la  méthode  aspiratrice,  lorsque  les  hydatides  sont  vivantes, 
le  liquide  exclusivement  aqueux,  et  le  parenchyme  hépatique  non 
enflammé.  Mais  dans  les  conditions  inverses,  quand  la  poche  kys- 
tique a  subi  des  irritations  et  que  son  contenu  a  suppuré,  la  repro- 
duction du  liquide  est  la  règle,  et  la  fièvre  hectique  la  conséquence 
presque  nécessaire  de  la  suppuration.  Chez  notre  malade,  au  con- 
traire, malgré  l'existence  d'une  collection  purulente,  les  choses  se 
sont  comportées  absolument  comme  dans  [le  cas  d'un  kyste  séreux, 
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et  l'hydatide  une  fois  vidée  de  sou  contenu,  s'est  flétrie  dans  sa  co- 
que sans  éveiller  aucune  réaction  locale  ni  générale.  C'est  là  un  ré- 
sultat heureux  qui  doit  encourager  à  recourir  d'abord  à  la  ponction 
simple,  même  quand  il  y  a  de  grandes  chances  pour  trouver  le  kyste 
suppuré. 

Ici,  l'absence  de  fièvre  et  l'excellence  de  l'état  général  consti- 
tuaient des  conditions  particulièrement  favorables,  cependant  la 
présence  d'une  collection  suppurée  ne  permettait  guère  d'espérer 
qu'une  seule  ponction  suffirait  à  guérir  le  malade. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ces  courtes  réflexions  sans  attirer 
l'attention  sur  l'utilité  du  manuel  opératoire  à  employer  en  pareil 
cas.  Il  faut  absolument  éviter  le  suintement  du  liquide  du  kyste  dans 
la  cavité  péritonéale,  et  immobiliser  complètement  les  viscères  pen- 
dant quelques  heures.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  disposer  autour 
de  l'abdomen  le  bandage  de  corps  qui  doit  maintenir  le  pansement, 
avant  de  faire  la  ponction  ;  pour  plus  de  sûreté,  je  crois  utile  d'in- 
jecter 1  centigramme  de  morphine  séance  tenante,  de  façon  à  sup- 
primer tout  mouvement  intestinal  ;  de  cette  façon  on  évite,  presque 
à  coup  sûr,  les  complications  péritonéales. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  SERVICE  DB  M.  LE  Dr  HORTELOUP. 

Observation  d'nréthrorrhagie  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie. 

Par  M.  G.  Collevillb, 

Interne  des  hôpitaux. 

Gh...  (Eugène),  âgé  de  20  ans,  glaoier,  entre  le  5  novembre  1881, 
salle  11,  lit  no  5. 

Antécédent*.  —  Une  première  blennorrhagie  en  1873.  Entré  à  plu- 
sieurs reprises  chez  M.  Simonnet  pour  chancre  induré  et  pour  acci- 
dents secondaires.  Pas  de  traces  de  syphilis  au  moment  de  l'obser- 
vation. Soigné  à  Beaujon  pour  une  double  pleurésie  sèche  et  une  la- 
ryngite simple.  Aucun  antécédent  suspect. 

Etat  actuel.  —  Une  quinzaine  de  jours  avant  son  entrée  dans  le 
service  de  M.  Horteloup,  le  malade  a  contracté  une  chaude-pisse 
avec  écoulement  d'un  liquide  verdâtre  abondant  et  des  érections  noc- 
turnes très  fréquentes.  , 

Il  a  pratiqué  dans  le  canal  des  injections  au  sulfate  de  zinc  (2  gram- 
mes pour  un  litre  d'eau)  ;  l'écoulement  était  complètement  arrêté 
après  la  cinquième  injection. 

Le  3  novembre  au  soir,  nouveaux  rapports  sexuels;  immédiate* 
ment  après,  le  malade  a  vu  du  sang  sortir  par  saccades  du  méat  uri- 
naire;  éprouvant  alors  une  vive  sensation  de  brûlure  au  niveau  du 
gland,  de  lui-même  il  comprime  avec  ses  doigts  cette  partie  de  la 


LA  FRANCE  MÉDICALE  29 


verge  et  arrête  ainsi  l'écoulement  ;  il  entoure  extérieurement  le 
pénis  avec  un  tampon  de  linge  et  peut  ainsi  vaquera  ses  occupations 
pendant  toute  la  journée  du  4  novembre. 

A  9  heures  du  soir,  l'uréthrorrhagie  recommence  et  persiste 
faiblement  pendant  toute  la  nuit,  malgré  les  précautions  précitées.  Il 
arrive  le  5  au  matin  à  la  consultation  du  Midi,  les  cuisses  et  l'abdo- 
men inondés  de  sang;  le  méat  donne  issue  par  saccades  à  un  li- 
quide  rouge  abondant  ;  le  malade  est  très  pâle  et  près  de  se  trouver 
mal. 

La  compression  extérieure  de  la  verge  depuis  le  pubis  jusqu'à  la 
couronne  du  gland  ne  diminue  en  aucune  façon  l'intensité  de  l'hé- 
morrhagie  ;  au  contraire,  la  pression  latérale  du  gland  en  provoque 
l'arrêt  :  c'est  donc  à  un  vaisseau  situé  au  voisinage  de  la  fosse  navi» 
culaire  qu'est  dû  cet  accident. 

A  son  arrivée  le  matin,  on  introduit  dans  le  canal  une  sonde 
ordinaire,  n°  14,  armée  d'un  fosset  ;  on  entoure  extérieurement  la 
verge  d'un  gâteau  de  charpie  tenu  en  place  par  une  bande  et  l'hé- 
morrhagie  s'arrête  pendant  quelques  heures.  Le  malade  éprouve  un 
besoin  continuel  d'uriner,  il  ne  peut  le  faire  que  d'une  façon  impar- 
faite avec  la  sonde  ;  le  liquide  s'accumulant  unit  par  expulser' le  oa- 
théter  et  avec  lui  un  gros  caillot  de  sang  ;  alors  émission  d'urine 
normale  et  aucun  accident  nouveau.  Le  canal  reste  libre, 

6  novembre.  Le  lendemain,  l'hémorrhagie  recommençant,  on  lui 
met  une  sonde  en  gomme,  n°  17,  avec  les  mêmes  précautions. 
Le  7.  On  la  retire,  l'hémorrhagie  ne  se  montrant  plus. 
H  reste  ainsi  jusqu'au  8  novembre  au  soir;  nouveaux  accidents  ; 
on  essaie  d'introduire  le  n°  17,  mais  comme  la  lumière  du  canal,  plus 
grande  que  le  calibre  de  la  sonde,  permettait  l'écoulement  du  sang 
entre  elle  et  lui,  on  va  jusqu'au  n°  22,  afin  de  comprimer  exactement 
tous  les  points  du  canal  urêthral  ;  même  pansement  extérieur  aveo 
fixation  de  la  sonde. 

Le  malade  l'a  gardée  pendant  deux  jours  et,  depuis  le  10  novem* 
bre,  il  ne  s'est  plus  rien  produit  de  nouveau. 

Il  est  resté  ainsi  une  huitaine  de  jours;  il  est  sorti  le  18  no* 
vembre  complètement  guéri,  sans  aucun  reliquat  de  sa  blennor- 
rhagie. 

Obs.  II.  —  J...  (Jules),  24  ans,  marchand  de  sable,  entre  le 
26  novembre  1881,  salle  11,  n°  4. 

Blennorrhagie  peu  intense  datant  d'une  quinzaine  de  jours.  Dans 
la  nuit  du  25  novembre,  immédiatement  après  le  coït,  le  malade  s'est 
aperçu  que  le  sang  coulait  par  saccades  par  le  méat  urinaire. 

Cette  uréthrorrhagie,  moins  intense  que  celle  du  sieur  Chatillon, 
a  duré  néanmoins  de  11  heures  du  soir  à  2  heures  du  matin;  elle 
s'est  arrêtée  à  cette  heure  ;  elle  a  recommencé  vers  6  heures   du 
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matin  jusqu'au  moment  de  la  consultation  à  l'hôpital  du  Midi. 
Comme  dans  la  précédente  observation,  le  vaisseau  lésé  se  trouvait 
au  niveau  de  la  fosse  naviculaire. 

On  lui  a  passé  une  sonde  en  gomme  n°  10  et,  depuis  ce  cathété- 
risme,  le  sang  a  cessé  de  couler.  On  a  retiré  la  sonde  le  27  novembre 
et  la  miction  n'a  été  nullement  entravée  depuis.  Aucune  autre  com- 
plication. Sorti  guéri  le  2  décembre  1881. 

Réflexions.  —  Ces  deux  observations  sont  intéressantes  à  plusieurs 
points  de  vue  : 

1°  L'uréthrorrhagie  intense  dans  le  premier  cas,  moindre  dans  le 
deuxième,  venue  à  la  suite  du  coït  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie 
des  plus  bénignes,  est  assez  rare,  puisque,  dans  sa  nombreuse  clien- 
tèle hospitalière  du  Midi,  M.  Horteloup  n'a  eu  l'occasion  de  voir  que 
ces  deux  cas.  Les  autres  services  du  même  hôpital  n'ont  pas  eu,  au 
moins  cette  année,  pareille  complication  à  signaler. 

2°  Sur  les  deux  sujets  observés,  le  foyer  hémorrhagique  se  trouve 
au  niveau  de  la  fosse  naviculaire. 

3°  L'emploi  d'une  sonde  en  gomme  d'un  calibre  suffisant  paraît 
devoir  être  préféré  en  pareille  hypothèse  à  toute  autre  médication, 
parce  qu'elle  exerce  une  compression  régulière  et  immédiate  sur  la 
muqueuse  intéressée  ;  on  peut  selon  les  cas  y  adjoindre  ou  non  la 
compression  extérieure  sur  la  verge. 

4°  M.  Horteloup  n'a  pas  eu  l'occasion  d'observer  que,  dans  le  cours 
de  la  blennorrhagie,  le  cathétérisme  figurât  parmi  une  des  causes 
occasionnelles  les  plus  puissantes  pour  étendre  le  champ  inflamma- 
toire et  provoquer  ainsi  par  transport  des  funiculites,  épidydi- 
mites,  etc. 

5°  L'injection  au  sulfate  de  zinc,  dans  la  première  observation,  ne 
peut  pas  être  accusée  d'avoir  provoqué  l'hémorrhagie,  puisqu'elle 
n'existe  pas  dans  le  deuxième  cas. 

6°  Toutes  ces  remarques  sont  un  motif  de  plus  pour  insister  au- 
près des  malades  porteurs  de  blennorrhagie,  si  peu  importante  qu'elle 
soit  d'ailleurs,  pour  qu'ils  évitent  dans  le  cours  de  cette  affection 
tout  rapprochement  sexuel. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  4  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain, 

De  la  colotomie  lombairb.  —  M.  Verneuil,  faisant  allusion  à  la 
communication  de  M.  Tillaux,  qui  avait  dit  que,  chez  son  malade, 
il  n'avait  que  deux  ressources,  l'anus  contre  nature  suivant  la  mé- 
thode 4e  Littre  pu  suivant  celle  de  Callisen,  répond  qu'il  en  est  une 
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troisième  que  M.  Trélat  a  oublié  de  signaler  :  c'est  la  rectotomie 
linéaire,  qui  est  précisément  applicable  aux  cas  analogues  à  celui  de 
M.  Tiilaux  et  est  alors  préférable  à  tontes  les  autres  méthodes. 

Dans  tous  les  cas,  elle  peut  être  .mise  en  parallèle  avec  les  mé- 
thodes de  Littre  et  de  Callisen. 

Un  obstacle  trop  haut  placé  ou  trop  étendu  nécessitera  évidemment 
l'opération  de  l'anus  artificiel,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  cachec- 
tique, auquel  cas  il  meurt,  car  il  faut  le  plus  possible  opérer  de  bonne 
heure  comme  le  font  les  Anglais,  et  c'est  ce  qui  explique  leurs  nom- 
breux succès. 

Cette  opération  ne  doit  être  tentée  que  quand  il  existe  des  acci- 
dents dus  à  la  rétention  ;  on  a  alors  le  plus  grand  soulagement  possi- 
ble. Dans  le  cas  uù  les  accidents  sont  la  conséquence  de  la  tumeur, 
et  non  de  la  rétention,  le  résultat  est  de  beaucoup  moins  bon;  il  faut 
donc  s'efforcer  de  faire  le  départ  des  douleurs  appartenant  au  can- 
cer de  celles  qui  résultent  de  la  rétention  ;  c'est  dans  ces  dernières 
circonstances  que  la  rectotomie  ou  la  colotomie  donne  les  meilleurs 
résultats,  procure  un  soulagement  complet  et  permet  au  malade  de 
mourir  sans  souffrance. 

Le  choix  de  la  méthode  de  colotomie  n'est  pas  indifférent.  Peu 
importe  le  point  où  l'on  rencontre  les  matières  fécales  ;  la  méthode 
de  Littre  est  plus  facile,  et  chez  les  hommes  gras  la  méthode  de  Cal- 
lisen  peut  donner  lieu  à  une  infiltration  des  matières  fécales  ;  ce 
point  est  encore  secondaire.  Le  choix  de  la  méthode  doit  reposer 
sur  le  siège  de  l'obstacle  ;  la  méthode  doit  être  rejetée  toutes  les  fois 
qu'on  risque  de  tomber  sur  la  tumeur  ;  elle  doit  être  faite  dans  tous 
les  autres  cas,  parce  que,  dans  la  méthode  de  Callisen,  on  laisse,  en- 
tre l'anus  normal  et  l'anus  artificiel,  un  réservoir  où  les  matières  fé- 
cales peuvent  s'accumuler  et  donner  lieu  à  des  accidents, 

En  résumé,  quand  elle  est  possible,  la  rectotomie  linéaire  est  su- 
périeure à  tout.  Quand  la  lésion  remonte  trop  haut,  il  faut  alors 
s  adresser  à  Tune  ou  l'autre  méthode  de  colotomie,  si  l'état  général 
le  permet.  Le  choix  de  la  méthode  doit  être  basé  sur  ce  principe 
qu'on  doit,  tout  en  restant  au-dessus  de  la  tumeur, [s'éloigner  le  moins 
possible  de  l'orifice  naturel. 

M.  Pozzi  rappelle  un  cas  qu'il  a  présenté  à  la  Société  clinique  et 
qui  prouve  que  M.  Després  avait  tort  l'autre  jour  en  disant  que  la  di- 
latation était  toujours  possible,  et  que  c'est  à  elle  seule  qu'on  doit 
avoir  recours,  car  chez  ce  malade  les  tentatives  de  dilatation  furent 
impuissantes  et  devinrent  bientôt  insupportables;  la  rectotomie 
étant  impuissante,  il  dut  faire  la  colotomie  ;  il  a  remarqué  que  le  bol 
fécal  très  dur,  qui  existait  dans  le  bout  inférieur  de  l'intestin,  donnait 
lieu  à  des  douleurs  vives,  et  il  dut  employer  des  siphons  d'eau  de 
Seltz  pour  le  désagréger  et  le  faire  évacuer.  Du  reste,  le  malade  vé- 
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eut  cinq  mois,  ayant  repris,  quoique  très  épuisé,  un  semblant  de  vi- 
talité,  et  il  s'éteignit  sans  souffrance. 

M.  Tillaux  répond  à  M.  Després  qui  lui  avait  reproché  d'avoir 
opéré  son  malade  trop  tôt,  qu'avant  l'opération  il  avait  essayé  par 
tous  les  moyens  de  faire  la  dilatation  et  qu'il  avait  échoué. 

M.  Trèlati  à  propos  de  l'erreur,  signalée  par  M.  Tillaux,  que  peut 
faire  commettre  le  carré  des  lombes,  rappelle  qu'il  avait  insisté  sur 
ce  point  que  le  muscle  est  rouge,  la  graisse  est  jaune,  l'intestin  est 
blanchâtre,  avec  des  teintes  plus  ou  moins  variées. 

Répondant  à  M.  Després,  qui  avait  prétendu  que  jamais  l'occasion 
no  s'était  présentée  pour  lui  de  faire  lacolotomie,  il  dit  que  l'asser- 
tion ne  signifie  rien;  ce  qui  ne  s'est  jamais  présenté  peut  arriver  un 
jour  où  l'autre  ;  il  rappelle  qu'il  a  vu,  il  y  a  déjà  longtemps,  un  en- 
fant de  13  ou  14  ans  dont  le  rectum  était  rempli  de  végétations  épi- 
théliales  ;  après  avoir  pris  l'avis  de  M.  Verneuil,  qui  ne  crut  pas  une 
opération  très  opportune,  il  jugea  prudent  de  s'abstenir  ;  si  c'était 
aujourd'hui,  il  proposerait  la  colotomie,  ce  qui  prouve  qu'il  faut  se 
méGer  des  doctrines  toutes  faites,  et  que  les  idées  peuvent  se  modifier. 

D'un  autre  côté,  quand  soit  avec  des  instruments  dilatateurs,  soit 
avec  le  doigt,  on  a  réussi  à  faire  une  voie  aux  matières  fécales,  vous 
n'apportez  qu'un  soulagement  momentanné  ;  il  faut  ensuite  recom- 
mencer et  on  n'est  pas  toujours  aussi  heureux,  sans  compter  qu'on 
expose  le  malade  k  des  accidents  souvent  très  graves,  hémorrhagies, 
déchirures  et  ouverture  du  péritoine.  Il  ne  faut  donc  jamais  dire  :  je 
ne  ferai  jamais  l'anus  artificiel  ;  il  est  des  cas  où  il  est  indiqué. 

Autre  point  :  tous  ceux  qui  ont  fait  des  anus  artificiels  diront  quel 
bien-être  ressentent  les  malades  opérés  ainsi;  de  plus,  c'est  encore 
prouvé  par  l'expérience,  l'accumulation  des  matières  dans  ce  bout 
inférieur  est  bien  minime,  et  ce  n'est  que  tous  les  dix  ou  quinze  jours 
qu'on  est  dans  l'obligation  de  les  vider; 

Je  ne  crois  pas^comme  l'a  dit  M.  Verneuil,  qu'il  y  ait  une  grande 
différence  entre  l'anus  lombaire  et  l'anus  iliaque  au  point  de  vue  du 
siège  ;  les  points  que  l'on  ouvre  sont  très  voisins  l'un  de  l'autre,  mais 
dans  la  colotomie  iliaque,  on  est  souvent  exposé  à  ouvrir  le  petit  in- 
testin. Ce  sont  les  inconvénients  (lientérie,  diarrhée  constante)  de 
l'entérotomie  qui  constituent  la  vraie  raison  de  la  colotomie  lombaire, 
qui  n'expose  pas  à  l'ouverture  de  l'intestin  grêle. 

En  résumé,  contre  le  cancer  du  rectum,  nous  avons  comme  res- 
source : 

1°  L'ablation  qui  doit  être  faite  aussi  précoce  et  aussi  large  que 
possible,  en  respectant  suffisamment  les  tissus  sains. 

2°  Quand  l'ablation  de  la  tumeur  est  impossible,  on  doit  avoir  re- 
cours soit  à  la  rectotomie  linéaire,  soit  à  la  colotomie  lombaire,  soit 
à  l'entérotomie  iliaque  qui  ont  chacune  leur  indication. 
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Voici  des  exemples  de  ces  indications  :  Dernièrement  je  sais  ap- 
pelé en  province  auprès  d'un  homme  de  66  ans,  déjà  cachectique, 
porteur  d'un  cancer  du  rectum  donnant  lieu  à  des  phénomènes  de  ré- 
tention ;  je  l'examine  le  soir,  et  je  ne  peux  trouver  les  limites  du  mal  ; 
l'état  général  contre-indiquait  la  colotomie;  le  lendemain  je  l'exa- 
mine de  nouveau,  et  je  peux  accrocher  le  bord  supérieur  de  la  tumeur 
avec  deux  doigts;  je  fais  la  rectotomie  linéaire.  Le  soulagement  a  été 
tel  que,  quinze  jours  après,  le  malade  se  croyait  guéri. 

J'ai  fait  dernièrement  la  rectotomie  chez  une  femme  déjà  opérée 
deux  fois  par  M.  Gosselin  et  qui  avait  d'énormes  ganglions  dans  les 
afnes;  elle  était  encore  praticable. 

Quand  les  limites  supérieures  de  la  tumeur  ne  sont  pas  accessibles, 
c'est  l'anus  contre  nature  qu'on  doit  faire,  et  alors  on  fait  la  coloto- 
mie lombaire.  Si,  parle  palper  abdominal,  on  constate  qu'il  existe 
une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque,  et  que  celte  tumeur  persiste  après 
l'emploi  de  purgatifs  qui  l'auraient  fait  disparaître  si  elle  eût  été 
constituée  par  des  matières  fécales,  on  peut  se  demander  si  on  ne 
fera  pas  la  colotomie  lombaire  droite;  si  on  croit  que  celle-ci  ne  sera 
pas  facile,  on  fera  l'entérotomie  iliaque  à  droite,  de  préférence  pour 
*e  rapprocher  le  plus  possible  de  la  fin  de  l'intestin  grêle.  Tout  donc 
dépend  des  indications;  pour  moi,  je  n'établis  pas  de  comparaison 
entre  ces  différentes  méthodes  :  rectotomie  linéaire,  colotomie  et  en* 
térotomie  iliaque,  chacune  a  ses  indications. 

M.  Després,  répondant  à  M.  Pozzi,  dit  que  depuis  onze  ans  il  n'a 
jamais  vu  l'indication  d'une  colotomie  ni  d'une  rectotomie  ;  il  ne 
parle  pa3  des  rétrécissements  fibreux  ou  cicatriciels  qui  tous,  suivant 
loi,  cèdent  à  la  dilatation  bien  faite,  mais  des  cancers  ;  chez  eux  aussi 
la  dilatation  suffit,  mais  il  faut  se  servir  de  canules  à  extrémité  per- 
forée et  les  laisser  toute  une  nuit.  Dans  tous  les  cas  cités  par  ses  col- 
lègues, il  n'y  a  pas  un  seul  exemple  d'occlusion  complète  ;  il  n'y  avait 
que  des  difficultés  d'aller  à  la  selle  et  du  ballonnement  du  ventre  ;  il 
ne  croit  pas,  dans  ces  cas,  nécessaire  d'exposer  à  la  mort  et  à  une 
infirmité  dégoûtante  des  malades  qui  pourraient  vivre  sans  opéra- 
tion, et  auquel  on  peut  donner  du  soulagement  par  une  dilatation 
bien  faite,  aidée  de  bains  et  de  purgatifs. 

M.  Désormeaux  parle  du  jeune  malade  observé  par  MM.Trélat  et 
Verneuil  ;  il  l'a  vu  longtemps  après  eux  ;  il  n'a  pas  pensé  prudent  de 
faire  un  anus  artificiel,  parce  qu'il  a  trouvé  des  noyaux  néoplasiques 
sur  toute  Tétendue  dn  gros  intestin. 

M.  Pozzi,  répondant  à  M.  Després,  dit  que  les  tentatives  de  dila- 
tation avaient  été  faites  pendant  longtemps  et  avec  les  précautions 
dont  parle  M.  Després;  à  la  fin,  le  malade  en  souffrait  tellement 
qu'il  n'en  voulait  plus  ;  du  reste,  le  soulagement  qu'elles  donnaient 
était  temporaire. 
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Élections.  —  M.  Chauvel,  membre  correspondant,  est  élu  membre 

titulaire. 

P.  Bazy. 


VARIÉTÉS 

Lés  crustacés  inférieurs  distinguent-ils  les  couleurs?  (1). 

Par  M.  C.  db  Mbrjkowski. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé,  dans  les  expériences  suivantes, 
était  de  rechercher  si  les  crustacés  inférieurs  se  comportent  de  la 
môme  manière  en  présence  de  lumières  de  différentes  couleurs, 
comme  cela  a  été  démontré  par  M.  Lubbock  pour  les  fourmis. 

J'avais  pour  ces  recherches  un  sujet  d'examen  très  commode  :  les 
larves  des  balanus,  crustacés  cirripèdes.  J'ai  répété  plusieurs  de  ces 
expériences  sur  certains  copépodes  marins  (Lias  longiremis).  Dans 
un  vase  complètement  obscur,  ces  crustacés  se  dispersaient  de  tous 
côtés;  si,  par  une  fente,  on  laissait  passer  de  la  lumière  du  jour,  ils 
se  rassemblaient  en  nuée  près  de  cette  fente.  Le  phénomène  se  répé- 
tait lorsqu'on  plaçait  devant  la  fente  un  liquide  ne  laissant  passer 
qu'une  lumière  monochromatique,  et  quelle  que  fût  la  nature  de  la 
lumière  colorée.  Il  ressort  de  ces  expériences  que  les  crustacés  per- 
çoivent toutes  les  couleurs,  qu'ils  ne  sont  aveugles  pour  aucune. C'est 
donc  une  confirmation  de  ce  qui  avait  été  trouvé  par  M.  Bert  chez 
les  daphnides  d'eau  douce. 

Mais  il  y  avait  encore  une  question  à  résoudre,  celle  de  savoir  si 
ces  petits  êtres  perçoivent  les  lumières  colorées  de  la  même  manière 
que  nous.  Afin  de  résoudre  cette  question,  j'ai  employé  deux  fentes 
au  lieu  d'une,  disposées  sous  un  angle  de  40°,  et  à  travers  lesquelles 
je  laissais  passer,  dans  le  vase  obscur,  des  lumières  de  différentes 
natures.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

1.  Si  on  laissait  passer  par  une  des  fentes  la  lumière  blanche  et 
par  l'autre  une  lumière  monochromatique,  les  crustacés  préféraient 
toujours  la  première  ;  mais,  selon  l'éclat  de  la  lumière  colorée,  ou 
bien  ils  se  rassemblaient  tous  devant  la  lumière  blanche,  quand  la 
lumière  colorée  était  rouge  foncé  ou  violette,  ou  bien  une  petite 
partie  se  tenait  aussi  devant  la  lumière  colorée,  quand  celle-ci  était 
d'une  nuance  claire,  comme  le  jaune,  le  vert,  le  rouge  clair;  là  plus 
grande  quantité  préférait  toujours  la  lumière  blanche. 

2.  Si  on  laissait  passer  par  Tune  des  fentes  une  couleur  plus  som- 
bre, comme  le  violet  par  exemple,  et  devant  l'autre  une  couleur  plus 
lumineuse,  comme  le  jaune,  les  crustacés  préféraient  toujours  la 

(1)  Note  prétentée  à  l'Académie  des  sciences. 
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seconde,  c'est-à:dire  la  plus  lumineuse.  Quand  on  laissait  le  violet, 
et  qu'on  remplaçait  le  jaune  par  le  vert  ou  le  rouge  clair,  le  résultat 
était  le  même. 

3.  Si,  à  travers  les  deux  fentes,  on  laissait  passer  deux  rayons 
colorés  d'une  égale  clarté,  les  crustacés  se  divisaient  en  deux  par- 
ties égales,  quelle  que  fût  la  nature  de  la  coloration.  Ainsi,  j'ai  com- 
paré le  rouge  clair  avec  le  jaune,  le  môme  rouge  avec  le  vert,  le 
rouge  avec  le  bleu,  le  jaune  avec  le  vert,  le  jaune  avec  le  bleu  et  le 
vert  avec  le  bleu  ;  la  clarté  étant  la  même,  la  combinaison  employée 
importait  fort  peu.  Mais  aussitôt  que  les  solutions  devenaient  d'une 
clarté  inégale,  les  crustacés  se  partageaient  en  deux  parties  inégales  ; 
la  plus  grande  partie  se  rassemblait  du  côté  où  la  clarté  était  la  plus 
grande. 

4.  Le  même  résultat  pouvait  être  obtenu  sans  changer  la  con- 
centration de  la  solution,  mais  simplement,  en  diminuant  la  quantité 
de  lumière,  en  tournant  par  exemple  une  des  fenteà  du  côté  de  la  fe- 
nêtre et  l'autre  du  côté  de  la  chambre  ;  on  avait  alors  devant  la  pre- 
mière fente  toujours  plus  de  crustacés  que  devant  la  seconde.  En 
plaçant  devant  la  fente  tournée  vers  la  fenêtre,  et  par  conséquent  la 
mienx  éclairée,  une  solution  violette,  et  devant  la  fente  tournée 
vers  la  chambre,  une  solution  jaune,  on  pouvait,  par  cette  combinai- 
son, obtenir  une  égale  répartition  des  crustacés  devant  les  deux 
fentes  (1). 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  ce  qui  agit  sur  les  crustacés,  ce 
n'est  point  la  qualité  de  la  lumière,  c'est  exclusivement  sa  quantité. 
Autrement  dit,  les  crustacés  inférieurs  ont  la  perception  de  toute 
onde  lumineuse  et  de  toutes  les  différences,   même  très  légères,  . 
dans  son  intensité  ;  mais  ils  ne  sont  point  capables  de  distinguer  la 
nature  des  ondes  de  différentes  couleurs.  Ils  distinguent  très  bien 
l'intensité  des  vibrations  éthérées,  leur  amplitude,  mais  point  leur 
nombre.  Il  y  a  donc,  dans  le  mode  de  perception  de  la  lumière,  une 
grande  différence  entre  les  crustacés  inférieurs  et  l'homme,  et  même 
entre  eux  et  les  fourmis  ;  tandis  que  nous  voyons  les  différentes  cou- 
leurs et  leurs  différentes  intensités,  les  crustacés  inférieurs  ne  voient 
qu'une  seule  couleur  dans  ses  différentes  variations  d'intensité.  Nous 
percevons  les  couleurs  comme  couleurs  ;  ils  ne  les  perçoivent  que 
comme  lumière. 


(1)  Les  substances  employées  pour  obtenir  la  lumière  monochromatique  étaient  : 
pour  le  rouge,  la  fuchsine;  pour  le  jaune,  le  chromate  de  potasse;  pour  le  vert, 
le  sulfate  de  nickel;  pour  le  bleu,  le  bleu  de  Naples;  pour  le  violet,  le  violet  de 
Parme. 
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NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  9  au 
14  janvier  1882.)  —  Lundi,  9.  —  Doctorat,  1"  :  MM.  Duplay,  Tillaux 
et  Hemy.  —  2°  :  MM.  Charcot,  Hayem  et  Monod,  —  5e  (Charité)  : 
MM.  Verneuil,  Potain  et  Budin.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Par  rot.  Guyon 
et  Pinard. 

Mardi,  10.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Sappey,  Bail  et  Marchand.  — 
l«r  :  MM.  Robin,  Le  Fort  et  Bouilly.  —  2e  :  MM.  Jaccoud,  Peter  et 
Humbert.  —  5e  (Charité)  :  MM.  G.  Sée,  Pajot  et  Berger.—  5«  (Charité)  : 
MM.    Lasègue,  Panas   et    Charpentier. 

Mercredi^  11.  —  Doctorat,  1"  :  MM.  Béclard,  Tillaux  et  Remy.  —  2«  : 
MM.  Vulpian,  Charcot  et  Terrillon.  —  3«  (1er  nouveau  mode)  :  MM.  Re- 
gnauld,  Hanriot  et  Bocquillon.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Four- 
mer,  et  Pinard.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Hayem  et    Budin. 

Jeudi,  12  (Assemblée  de  la  Faculté,  à  3  heures).  —  Doctorat,  1*  : 
MM.  Richet,  Robin  et  Richelot  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura 
lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  — 
4°  :  MM.   Lasègue,  Bail  et  Grancher. 

Vendredi,  13.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Béclard,  Trélat  et  Reclus.  —  5" 
(Charité)  :  MM.  Verneuil,  Fournier  et  Budin.  —  5«(Charité)  :  MM.  Char- 
cot,   Guyon  et    Pinard. 

Samedi,  14.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Sappey,  Panas  et  Berger.  —5e  (Hô- 
tel-Dieu) :  MM.  Hardy,  Le  Fort  et  Charpentier.  ~-  5«  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Richet,  Pajot  et  Hallopeau. 

Samedi,  14.  —  Doctorat,  5e,  à  4  heiires  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Légion  d'honneur.  —  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  commandeur    :   MM.   Molard,  médecin  principal  de  1** 
*  classe  ;  Jossic,  directeur  du  service  de  santé  à  Brest. 

A u grade  d'officier  :  MM.  Reuille,  médecin-major  de  l*8  classe;  Olli- 
vier,  pharmacien  principal  de  1"  classe;  Bréchemier,  médecin  en  chef 
de  l'hospice  d'Orléans;  Noury,  médecin  en  chef  de  la  marine;  Marec, 
médecin  de  lr0  classe  de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  chevalier  .MM.  LetelHer,  Maurin  et  De  vil  le,  médecins- 
majors  de  lr0  classe;  Huchard,  médecin-major  de  2°  classe;  Mather, 
pharmacien-major  de  2°  classe  ;  Catelan,  Éléouet,  Roux,  Doué,  Riche, 
Palmade  etChéreux,  médecins  de  lre  classe  de  la  marine;  Thomasset, 
Lacroix  et  Chevalier,  médecins  de  2e  classe  de  la  marine  ;  Vincent,  mé- 
decin auxiliaire  de  2e  classe  de  la  marine  ;  Pignet,  pharmacien  de  2e 
classe  de  la  marine  ;  Romain  Vigouroux,  inventeur  d'instruments  pour  le 
traitement  électro-thérapique. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  leDr  A.  Després,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  la  Charité,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  reprendra  'ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  11  janvier,  à  9  h.  1/2,  et  les 
continuera  les  mercredis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Le  I*roprtetatre-(jerant  :  Df  K.  Botte.ntuii. 


f»n».—  Iy|i.  A.i'AKKN),A,  Davy.Suc  ,  mi»,  de  la  K  coi  té  ne  médecine  r.  AJ'-<  »•!'(-(*:•   31. 
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CAUSERIE    FINANCIÈRE.        I 

La  physionomie  du  marché  n'a  pas  changé: 
mais  on  commence  à  comprendre  à  la  Bourse 
que  la  situation  est  extrêmement  faussée  et 
que  équilibre  ne  peut  se  rétablir  qu'après 
une  secousse  plus  ou  moins  violente. 

Ce  sont  nos  rentes  qui  souffrent  le  plus  du 
malaise  général  ;  cependant,  c'est  ce  qu'il  y  a 
encore  de  plus  avantageux  à  acheter  aujour- 
d'hui ;  attendez  une  éclaircie  et  vous  verrez 
l'éclatante  justice  qui  leur  sera  rendue. 

Nous  laissons  le  Crédit  foncier  à  1797  fr.; 
quant  aux  obligations  communales  4  0/0,  elles 
se  font  rares.  La  Banque  romaine  a  été  ra- 
menée à  750  fr.  par  quelques  réalisations; 
non-seulement  les  plus  hauts  cours  déjà  cotés 


Placements  Privilégiés. 

Les  Intérêt*  Sociaux  Privilégiée  de  la  So- 
ciété des  Villes  d'Eaux  sont  créés  en  repré- 
sentation des  avances  faites  sur  Marchandises 
Eaux  Minérales,  et  ont  pour  garantie  : 

1°  Les  marchandises  spécialement  affec- 
tées comme  gage. 

2°  Le  Capital  social. 

3°  La  réserve. 

4°  Les  bénéfices  de  l'exercice  en  cours* 

Ils  rapportent  un  intérêt  fixe  de  6  0/0  Van, 
payable  par  semestre,  fin  mai  et  fin  novem- 
bre. En  outre,  il  est  distribué  4  0/0  des  béné- 
fices nets,  entre  chacun  des  propriétaires  d'In- 
térêts Sociaux  Privilégiés. 

Us  sont  de   toutes  sommes  et  sont  tou- 


uroQt  reconquis,  mais*  encore  largement  dé-|jours   nominatifs.    La    transmission  se    fait 

passés. 

Les  Parts  nouvelles  de  la  Société  des  Villes 
d'Eaux  sont  à  cette  époque  de  Tannée  l'objet 
de  demandes  suivies,  les  Parts  sont  de  200  fr. 
entièrement  versés,  donc  la  part  est  entière- 
ment libérée  et  ne  peut  plus  être  sujette  à  au- 
cun appel  de  fonds. 

Les  affaires  de  la  Société  des  Villes  d'Eaux 
prennent  un  développement  considérable;  le 
Comptoir  de  commission  ne  désemplit  pas»  et 
les  mêgêMÎns  de  Bercy  ne  peuvent  suffire  aux 
ventes  d'Eaux  minérales.  Il  est  certain  que  le 
semestre  en  cours  donnera  des  résultats  qui 
surprendront  tout  le  monde.  On  ne  peut  s'ima- 
giner ce  qu'une  maison  bien  dirigée  peut  ga- 
gner rien  qu'avec  des  courtages  et  des  com- 
missions ;  ce  sont  là  des  genres  d'affaires  qui 
ne  compromettront  jamais  le  capital. 

Si  vous  allez  acheter  des  titres  à  la  Bourse, 
vous  risques  de  perdre  100  et  200  fr,  du  jour 
au  lendemain,  selon  que  vous  serez  bien  ou 
mal  tombé  le  jour  de  votre  achat.  Si,  au  con- 
traire, tous  prenez  des  Parts  de  la  Société  des 
Villes  d'Eaux,  vous  êtes  toujours  certains  de 
retrouver  votre  argent,  puisque  le  prix  en  est 
invariable.  Cela  ne  ressemble  pas  aux  titres 
qui,  émis  au-dessus  du  pair,  descendent  suc* 
cessiTtmant  jusqu'à  zéro. 

Sdcifrré  des  Villes  d'Eaux. 


SOCIÉTÉ  DES  VILLES   D'EAUX 

Les  Parts  que  délivre  cette  Société  sont  en- 
tièrement libérées  au  prix  de  200  francs. 

Ces  Parts  rapportent  6  0/0  d'intérêt  fixe 
payable  par  trimestre,  et,  en  outre,  elles  don- 
nant droit  aux  dividendes  qui  sont  payables 
par  semestre. 

Depuis  plusieurs  années,  le  revenu  total 
•'est  élevé  à  18  0/0  pour  l'année  entière. 

Les  titres  se  négocient  toujours  au  pair. 

La  Société  des  Villes  d'Eaux  reçoit  les 
demandes  d'achats  et  les  offres  de  vente,  au 
siège  social,  à  Paris»  rue  Chauchat,  4,  et  dans 
ses  agences  en  province  et  à  l'étranger. 


par  les  soins  de  la  Société,  sans  délais  et  sans 
frais.,  à  toute  époque,  sur  demande  du  por- 
teur du  titre. 

L'impôt  sur  le  revenu  est  à  la  charge  de 
la  Société. 

Les  intérêts  et  dividendes  sont  adressés 
sans  fraia,  à  domicile. 

Les  envois  de  fondb  doivent  être  faits  à 
l'admistrateur  de  la  Société  des  Villes  d'Eaux, 
4,  rue  Chauchat,  &  Paris,  en  spécifiant  qu'ils 
sont  destinés  au  placement  en  Intérêts  Sociaux 
Privilégié*. 

Service  commercial 
de  la  Société  des  Villes  d'Eaux. 

La  Société  agit  comme  commissionnaire 
pour  toute  espèce  d'achats,  fournitures  et  tra- 
vaux sur  ordre  et  pour  compte  des  intéressés. 

Achat  et  vente  de  titres  de  Sociétés  bal- 
néaires. 

Vente  et  fermage  de  sources  minérales, 
des  bains  de  mer,  de  casinos  et  hôtels. 

Recettes  et  payements  desdits  établisse- 
ments. 

Fournitures  en  tous  genres  qui  leur  sont 
utiles. 

Publicité  sous  toutes  les  formes. 

Imprimerie  et  librairie  spéciales  aux  voya- 
geurs et  aux  Eaux. 

Dépôt  d'eaux  minérales  de  provenance  ga- 
rantie. 

Les  bénéfices  de  la  Société  résultant  uni- 
quement de  commissions,  constituent  des  pro- 
fits importants  sans  jamais  lui  faire  courir,  de 
risques. 

Siège  social  à  Paris,  rue  Chauchat,  4. 


RENLAIGUE 

EAU  MINÉRALE   NATURELLE, 

LA  PLUS  FERRUGINEUSE, 
LA  PLUS   RAFRAICHISSANTE. 

Recommandée  par  MM.  les  médecins  pour 
les  qualités  toniques  et  reconstituantes,  sans 
avoir  les  mêmes  inconvénients  que  les  autres 
ferrugineux. 
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LA  FRANCS  MÉDICALE. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Nous  rappelons  à  l'attention  de  MM.  les  Docteurs  è"JB«rfraif  *f«?  JSfivff  efoJSTo/f',  qui 

est  employé  comme  médicament  aliment  parle  corps  médical  de  toute  l'Europe  depuis  plus 
de  30  ans  avec  un  succès  toujours  croissant,  grâce  à  son  efficacité  hors  ligne  réunie  au 
goût  le  plus  exquis.  Dép5t  général  depuis  21  ans  à  Paris,  8S, rat*  <ie  M9 Echiquier,  Si 

M.  FALKENBURGER,   Dépositaire- général. 


VIN  BE  CHAS  SAIN  G 

▲  Là  PEPSINE  et  a  Là  DIASTASE 
Bar/port  favorable  de  l'Aoadémie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

• 

Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  avait  d'unir  dans  an  même 

excipient  la  Pepsine,  qui  n'a  d'action  que  sur  les  alignants  azotés,  à  son  auxiliaire 

naturel  la  Diastase,  qui  transforme  en  Glyooee  les  aliments  féculents  et  les  rend 

ainsi  propres  à  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissfadre  le  bol 

alimentaire  complet,  leur  donnera  les  meilleure  résultats 

contre  les 


ronron  DirnaiEs  ou  ncomtrei 

uarmu,  mabehée 

nassnrars  m  feues  eeceutes 
àHàioissEiEn,  coiseiPTioi 


I1UI  D'ESTOIAC 

iriPEPSIES.  CàSTlAUlB 

C01TALESCEICS  LOTO 

rmx  be  L'àPrtm,  dis  roica 


#•• 


PARIS,  6,  kimtt  Yfctori*  et  b  phprl  As  Psarmriei 


PRODUITS  ADOPTÉS  parie  CORPS  MEDICAL 


sous  le  cachet  FOUGHER,  d'Orléans  * 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MÀNNE 

araoeàlc  manne  qui  entre  dans  leur  composition,  ces  dragées  se  dissolvent  Immédiatement 
dans  l'estomac,  et  ne  constipent  jamais.  Employées  dans  un  grand  nombre  d'hôpitaux,  elles 
sont  regardées  par  les  plus  grands  praticiens  comme  le  rerrn^tnenx  par  excelle» 


nour  combattre  Chlorose,  Scrofules,  Leucorrhée,  Aménorrhée,  comme  le  meilleur  tonique. 


le  flacon. 


DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

(25  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGÉE.)  • 

D'un  dosage  toujours  exact,  d'une  administration  facile  et  agréable,  ces  dragées  ne  pro- 
voquent ni  constrictlon  à  la  gorge,  ni  salivation  :  aussi,  tous  les  praticiens  remplacent-ils 
la  solution  par  ces  dragées  pour  combattre,  Goitres,  Scrofules,  Asthmes.  Rhumatismes,  La- 
ryngite, Goutte,  Syphilis,  Surdité,  et  dans  tous  les  cas  où  ce  sel  est  indiqué.— *  fr.  le  flacon. 


PAlErr  SIROP  D'ESCARGOTS 


as 
TS 


Pharmacien  de  1"  classe,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

c  Depuis  50  ans  que  j'exerce  la  médecine,  je  n'iip 
•  trouvé  de  remède  plus  efficace  que  ies  ESCARGOl 
«  contre  les  irritations  de  poitrine.  • 

(Dr  Chrbstien,  de  Montpellier)* 

Ces  Médicaments,  très  agréables  au  .goût,  sont  depuis  longtemps  employés  avec 
succès  contre  les  rhumes  et  toutes  irritations  de  poitrine. 

Prix  de  la  pâte  :  1  fr.   —  Prix  du  sirop  :  2  fr. 

PARIS,  rue  Richelieu,  16,  et  dans  toutes  les   Pharmacies. 
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FRANCE  MEDICALE 

Paraissent  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 


a*w***MtfWWW«M0«M«» 


BUREAUX  ABOI 

RÉDACTEUR  EN  CHEF 

On  s'abonna  chaa*.  UN  AN 

UftâBATIULLICROailIl       La  Dr  E*  BOTTENTUIT       framcb 15fr> 

Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari», 

de  rÉcole-de-Médecine  M6decin  coûtant  aux  Eaux  de  Plombières.       UM°N  *"*"*—  48  te 

PARIS  PAYSD'OUTRB-MBR.  20  fr« 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  56,  rue  de  Londres. 

les  ouvragés  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

On  s'abonne  chez  A.  DELAHAYB  etE.  LBCB0SN1ER  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste;  l'abonnement  se  oon- 
Uoae  sanf  avis  contraire .  —  Los  annonces  sont  reçues  à  l'Otfioe  medloal  et  pbarmaceuUque,  8,  rue  Glt-le-Ccrar. 


SOMMAIRE 

I^lakeratair©  de  pathologie  expérimentale.  —  Lettre  de  M.  Vulpian.  —  Tra- 
»»m  erisjlnaax  :  Scarlatine  maligne  adynamique.  Ictère*  Mort,  par  M.  le  Dr  Edouard 
Duveraoy.  —  Note  sur  un  cas  de  rage,  par  M.  G.  Ollive  (Hôpital  Tenon,  service  de  M.  le 
Dr  Sevestre.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Société  de 
médecine  pratique,  séance  du  31  décembre  1881.  —  Séance  du  31  décembre  1881.  — 
Nouvelles. 
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EAU   MINERALE   GAZEUSE   NATURELLE. 

Ij'ILATr^B    TABLE    JDXT    IFDRIISrÇIE    IDE    O-^IiIiZEB. 
éZa  Reine  des  Eaux  de  Tables' — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de   Bouteilles. • 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis.' 
Recommandée  par  tous  les  grands  médecins  anglais,  américains  et  allemands  (CAamoers,  FotkergiL 
Sims,  Sayre,  Hooa\  Thompson,  &v.  ôv.).     Approuvée  par  P Académie,    Employée  dans  le 
Ùpiiaux.     (Voir  i  Etude  sur  / 'Eau  ApoMnaris.'    A  Delahaye.     1879.) 
Eh  vente  dont  tentée  les  Jkarmaeiee  et  les  maisons  d'eaux 


TAMAR  INDIEN 


FRUIT     LAXATIF     RAFRAICHISSANT 

contre 

nTtTT  t  r.xr  CONSTIPATION 

lx  X\  X  JU  JLi  U  SX  Hémorrhoïdes.  Congestion  cérébrale 

Indispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  [agréable  pour  les  Enfants 

Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 

Prix  de  la  Boita  :  2  fr.  50  —  Par  posta,  2  fr.  65 

Pharmacie  E.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paria,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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LA  FRANCS  MÉDICALE. 


AVANTAGES  OU  PHOSPHATE  DE  FER  SOLUBLE 


PC  iERAl,   PHAhMACIIX,    DOCTEUR  ÈSSoIENOËS. 

1°  Motion, Sirop  et  PiëtiUel.  ioit  trois  formes  différentes,  satisfaisant  à  toute»  lis  eii. 

gences  des  prescriptions    médicales.  La    Solution  et  le   Sirop  contiennent,  par  cuillerée  i 
20  ceotipr.  de  sel  ferrique  i  les  Pastlllis,  chacun*  10  ceuligr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût  m  saveur  de  fer,  action  nulle  sur  le»  dents  et,  par 
conséquent,  acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  a  la  présence  d'une  petite  quantité  de  sulfate  de  soude,  qui 
■e  produit  dans  la  préparation  de  ce  set,  ssnsginOuer,  en  quai  que  ce  soit,  sur  la  saveur  in 
médicament. 

4*  tténnion  des  deftS  principaux  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphoriqut 
circonstance  qui  est  d'une  grande  Influence  sur  l'action  dlgestive  et  respiratoire. 

5"  Pas  de  précipitation  en  présenoa  dn  sucre  gastrique,  par  conséquent,  «e!  Immédiat- 
mattt  digéré  et  assimilé,  toujours   bien  supporté  par  Us  estomacs  les  plus  délicats,  qui  ne 
peuvent  tolérer  Ifs  préparations  Urrujj  in  ruses  les  plus  estimées. 
'    -  Dépit,  a  la  Pharmacie.  9.  rue  VivUnne,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

VIN  ET  SIROP  DE  DUSART 

AU  LACTOPBBSHUTE  DE  CHADX 

Les  recherches  de  M,  Dusart  sur  ta  ghasphate  de  chans  ont  montré  que  ce  sel,  Ion 
d'être  inactif  comme  on  le  supposait,  **t  au  contraire  doué  de  propriétés  physiologiques  d 
thérapeutiques  très  remarquables.  —  Physiologiquement,  il  s*  combine  aux  matières  azo- 
tées des  aliments  et  Us  ttae  eo  les  transformant  an  tissas,  de  là  développement  de  l' appela 
et  augmentation  du  poids  du  corps.  —  Tbérapeutiquament,  ces  propriétés  en  font  un  re- 
constituant de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfante,  ls  Vin,  chez  l'adulte,  dans  les  aflectioos  àt 
l'estomao  et  somme  analeptique,  sont  généralement  admis.  —  Sous  forme  de  Solution.  ■- 
lactQphosphate.de  chaui  s'adresse  aui  malades  qui  supportent  mal  lespréparationssucrécii 

Inmcations  :  Caoi&sance,  rachitisme,  dentition, affections  des  os,  plaies  et  fractures,  iléh- 
ité  centrale.,  phtkiiie,  dyspepsie,  convalescence.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait  des  nom 
iices.  —  Dose:   2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharmacie,  113,  rue  du  Faubour;:-St -Honora- 

Capsules  Oartois 

A  LA  OBÉOSOTi  DB  HETM 

«—  I  SSffSBSaïïiiKi-ïïïïaK::::::::  S  I  wutf. 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
et  bien  supportées  par  tous  lea  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  pal 
les  Médecins  qui  les  ont  ordonnées.  —  Doua: de  A  à  G  par  jour,  —  Palm  boire,  immé- 
diatement après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

L«  Flacon  :  3  fr.  —  07.  S  US  DE  BENNES.  PARIS,  et  /es  Pharmacie*. 


CRÈME  ALIMENTAIRE 

du  Docteur  CAKOURS 


CONTRE  LA 


COQUELUCHE 

lis  H  humes  ri  Bnnohilea  chroniquus 

Expérimentée  avec  succès  à  l'hûpit 

de  J'Enfant-Jésus 

ENTREPOT  :  Ch«  AouÉ,  r.  St-  Denis,  31 

DEPOT  :  Da»s  lauL.»  Loi  PLaruuoi«8. 
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*1t    i»U 


La  laboratoire  d6  pathologie  expérimentale. 

Quelques  journaux  persistent  à  s'occuper  de  l'affaire  du  labora- 
toire de  M.  Vulpian  avec  une  vivacité  et  une  passion  que  noue  noua 
garderons  bien  d'imiter.  Nous  avons  donné  toutes  les  explications 
nécessaires.  Tant  pis  pour  ceux  qui  ne  veulent  pas  les  comprendre. 
Nous  ne  voulons  pas  entamer  de  polémique  à  ce  Sujet  et  nous  nous 
bornerons  à  opposer  aux  dénégations  de  nos  confrères  la  lettre  que 
nous  envoie  M.  le  professeur  Vulpian,  lettre  qui  confirme  tout  ce  quo 
nous  avons  déjà  annoncé  dans  notre  numéro  du  27  décembre. 

E.  Bottentùit. 

* 

Parts t  U  7  janvier  1888. 
A  M.  le  Dr  BOTTBRTOiT,  rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale 

Mon  cher  confrère, 

La  polémique  relative  à  mon  laboratoire  n'a  plus  réellement  au- 
cune raison  d'être» 

«Pavai*  reçu  de  M.  l'assesseur,  délégué  dans  les  fonctions  de 
doyen,  une  lettre  qui  m'invitait  officiellement  à  présenter  des  candi- 
dats :  1*  pour  une  place  de  chef  de  laboratoire  ;  2°  pour  deux  places 
de  préparateur.  J'avais  fait,  au  bout  de  quelque»  jours,  des  propo- 
sitions pour  ces  trois  emplois* 

D'autre  part,  je  savais  que  la  commission  du  budget  avait,  l'année 
dernière,  accordé  3,000  francs  pour  les  frais  matériels  de  mon  labo- 
ratoire pour  1882.  C'était  la  première  fois  que  les  Chambres  votaient 

ce  crédit. 

Or,  à  la  date  du  14  décembre  1881,  je  recevais  de  M.  le  doyen 
une  lettre  par  laquelle  11  m'informait  que  je  ne  devais  avoir  qu'un 
préparateur  pour  1882  (et  un  chef  de  laboratoire)  et,  en  second 
lieu  que,  parmi  les  allocations  nouvelles  ouvertes  à  ce  budget  (1882) 
en  augmentation  sur  celles  de  1881,  se  trouvait  la  mention  suivantes 
Frais  matériels  (augmentation) 500  francs. 

J'avais  conclu  de  cette  lettre  que  l'on  me  retirait  un  des  deux  pré- 
parateurs, portés  sur  la  lettre  de  M.  i'aseesseur  délégué  et,  d'autre 
part,  que  Ton  me  retranchait  3,500  fr.  sur  les  3,000  fr.  votés  par  les 

Chambres. 

De  là,  une  émotion,  aase*  facile  à  comprendre,  que  j'ai  exprimée 
avec  une  certaine  vivacité  devant  vous,  et  dont  vous  vous  êtes  fait 
l'écho. 
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Dès  que  M.  le  doyen  de  la  Faculté  a  pu  me  rassurer,  c'est-à-dire 
le  19  décembre,  date  de  sa  seconde  lettre,  j'ai  compris  que  je  m'étais 
trompé.  La  demande  qui  m'avait  été  faite  par  M.  l'assesseur  délégué 
et  par  laquelle  il  m'invitait  à  présenter  des  candidats  pour  deux  pla- 
ces de  préparateurs  était  le  résultat  d'une  erreur.  M.  l'assesseur 
avait  cru  que  je  devais  avoir  deux  préparateurs  (et  un  chef  de  labo- 
ratoire) en  1882,  tandis  que  le  budget  ne  m'attribuait  qu'un  seul  pré- 
parateur (et  un  chef  de  laboratoire). 

Quant  aux  500  francs  d'augmentation,  cette  mention  s'expliquait 
par  ce  fait  que  j'avais  obtenu  en  1881,  du  ministère,  un  crédit  extraor- 
dinaire de  2,500  fr.,  de  telle  sorte  qu'en  réalité,  je  ne  devais  avoir, 
en  1882,  que  500  fr.  de  plus  qu'en  1881,  bien  que  je  fusse  porté  pour 
la  première  fois  au  budget  ordinaire  de  la  Faculté  pour  3,000  francs. 
Votre  article  était  déjà  imprimé  et  tiré  lorsque  j'ai  reçu  ces  ren- 
seignements. Je  n'ai  pu  les  porter  que  plus  tard  à  votre  connaissance, 
car  j'étais  malade  alors  et  j'avais  cessé  toutes  occupation  pendant 
quelques  jours. 

Je  vous  donne  de  nouveau  et  par  écrit  ces  explications  que  je  vous 
avais  déjà  données  de  vive  voix.  Puissent-elles  clore  un  incident  que 
l'on  a  démesurément  grossi. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  l'expression  de  mes  sentiments  les 
plus  dévoués  et  l'assurance  de  ma  profonde  estime. 

A.  Vulpian. 


Scarlatine  maligne  adynaxnique.  Ictère.  Mort. 
Par  le  Dr  Edouard  Duvbrnoy  (de  Belfort). 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  7  juin  1881,  je  fus  appelé  à  visiter  M.  X...,  entrepreneur  de 
plâtre  rie,  âgé  de40aos  environ,  homme  non  alcoolique,  d'une  très 
forte  constitution  et  d'un  embonpoint  notable,  qui  se  plaignait  d'un 
malaise  général  ayant  débuté  dans  la  journée,  d'un  peu  de  fièvre, 
de  céphalalgie  frontale,  de  perte  de  l'appétit  et  de  mal  de  gorge. 
L'examen  local  me  fit  constater  en  effet  que  le  voile   du  palais,  les 
piliers  et  les  amygdales  étaient  le  siège  d'une  rougeur  diffuse  très 
vive,  sans  fausse  membrane  d'aucune  sorte.  Comme  le  fils  de  M.  X... 
avait  eu  quelque  temps  auparavant  la  scarlatine,  et  en  était  même 
encore  à  la  période  de   desquamation,  je  cherchai  aussitôt  l'érup- 
tion chez  le  père  et  ne  tardai  pas  à  en  découvrir  la  présence  au  devant 
de  la  poitrine  et  du  cou.  La  fièvre  n'étant  pas  très  forte,  la  tempé- 
rature peu  élevée,  je  prescrivis  simplement  le  repos  au  lit,  un  gar- 
garisme au  chlorate  de  potasse,  des  limonades  pour  boisson  et  du 
lait. 
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Le  lendemain  8,  au  matin,  je  trouvai  le  malade  en  pleine  éruption  ; 
celle-ci  avait  une  rougeur  intense  des  plus  accusées  ;  la  comparaison . 
avec  le  jus  de  framboises  écrasées  se  justifiait  parfaitement  ici.  Mais 
la  fièvre  était  plus  grande  que  la  veille,  sans  être  excessive.  La  cha- 
leur n'était  pas  sèche,  mordicante,  comme  il  est  habituel  dans  cette 
fièvre  éruptive.  La  langue  était  couverte  d'un  épais  enduit  blanchâ- 
tre ;  l'angine  était  plus  forte  que  la  veille.  Deux  symptômes  nou- 
veaux étaient  apparus  :  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Cette 
dernière  fut  facilement  arrêtée  une  première  fois  par  un  juïep  con- 
tenant 4  ou  5  grammes  de  diascordium  et  autant  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  à  prendre  dans  la  journée.  Les  vomissements  furent  calmés 
par  des  boissons  gazeuses.  Les  urines  ne  contenaient  ni  albumtoe, 
ni  sang.  * 

Les  deux  jours  suivants,  l'état  reste  à  peu  de  chose  près  le  même. 
Il  n'y  avait  pas  d'hyperthermie  bien  accusée  ;  ie  thermomètre  oscil- 
lait vers  39°.  Le  pouls*  restait  plein,  fort,  battant  120  à  125  fois  par 
minute.  La  diarrhée  avait  réapparu,  mais  fut  de  nouveau  arrêtée  dé- 
finitivement  le  12. 

Les  vomissements  au  contraire  furent  presque  continus  malgré 
tous  les  moyens  ;  et  pendant  deux  jours  le  malade  fut  très  fatigué 
par  un  hoquet  très  pénible  et  presque  incessant.  Ladéglutition  était 
difficile  à  cause  du  gonflement  considérable  du  voile  et  des  piliers  du 
palais.  Les  amygdales  n'étaient  pas  volumineuses  ;  mais  l'une  d'elles, 
la  droite,  était  recouverte  d'un  enduit  pultacé,  s'enlevant  facilement 
sons  forme  de  détritus  pulpeux  ou  grumeleux.  La  respiration  était 
bien  un  peu  gênée,  mais  non  par  le  larynx.  11  n'y  avait  pas  d'éeou-> 
lement  par  le  nez  ;  en  somme,  pas  de  diphthérie. 

Le  malade  se  gargarisait  avec  difficulté  4  ou  5  fois  par  jour.  11 
buvait  un  peu  de  lait  et  d'eau  de  Soulzmatt. 

Jusqu'au  10,  la  situation  ne  paraissait  pas  bien  mauvaise.  L'an- 
gine dominait  surtout  la  scène  ;  mais  le  9,  le  front,  au  lieu  de  présen- 
ter comme  le  reste  du  corps  la  coloration  rouge,  avait  une  teinte 
plutôt  jaune  ;  les  conjonctives  paraissaient  légèrement  ictériques.  Le 
10,  ces  phénomènes  étaient  beaucoup  plus  sensibles  et  s'accusèrent  en- 
core les  jours  suivants  en  même  temps  que  s'aggravait  l'état  général. 

Le  11,  nous  trouvons,  en  effet,  le  malade  beaucoup  plus  abattu. 
Le  pouls  conservait  sa  force  et  sa  fréquence.  Le  thermo- 
mètre ne  marquait  plus  que  38,2  le  soir.  La  teinte  ictérique 
avait  envahi  toute  la  surface  cutanée  ;  elle  était  des  plus  manifestes, 
lorsque  par  la  pression  des  doigts,  on  avait  fait  disparaître  la  rou- 
geur de  l'éruption.  Les  urines,  limpides  du  reste,  ne  contenant  pas 
d'albumine,  étaient  d'un  jaune  acajou  très  foncé  et  teintaient  très 
fortement  le  linge  du  malade.  Le  foie  paraissait  à  la  palpation  et  à 
la  percussion  plutôt  diminué  qu'augmenté  de  volume. 
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Les  symptômes  de  l'angine  ne  0e  modifiaient  pas. 
. .   Le  soir,  je  prescrivais  un  lavement  aveo  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  12.  La  langue  est  encore  humide  et  molle,  pans  fuliginoaitéa. 
Il  n'y  a  pas  de  délire  proprement  dit,  mais  le  malade  ne  sait  pas  tou- 
jours très  bien  ce  qu'il  dit.  L'éruption  est  toujours  très  intense,  ûp 
renouvelle  le  lavement  au  sulfate  de  quinine. 

Le  13,  matin.  Le  pouls  a  baissé  de  10  pulsation?,  La  peau  est  pres- 
que fraîche.  Mais  la  langue  est  beaucoup  moins  humide  qu'hier,  un 
peu  poisseuse,  collante.  L'adynamie  est  plus  grande,  Lq  malade  peut 
à  peine  rester  assis  pendant  qu'on  l'ausculte. 

La  situation  est  très  grave  ;  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus. 
Le  Dr  Richon,  appelé  en  consultation,  est,  comme  moi,  d'avis  que 
l'indication  principale  est  de  soutenir  le  malade.  Nous  prescrivons 
une  potion  tonique  contenant  de  l'extrait  de  quinquina,  du  OQgnao,  du 
vin  do  Malaga  et  du  sirop  d'écorces  d'oranges  ;  mais  comme  noup 
prévoyons  que  le  malade  ne  pourra  pas  en  prendre  autant  que  noua 
le  désirons,  nous  continuons  l'usage  des  lavements  contenant  1  g?. 
puis  1  gr.  25  de  sulfate  de  quinine,  Noue  agitons  la  question  des 
bains  froids,  mais  la  température  est  si  baas e  que  nous  ne  loi  croyons 
réellement  pas  indiqués. 

Le  soir  le  pouls  est  à.  110.  La  langue  est  sèche,  rétie,  La  gorge  est 
toujours  très  rouge,  très  tuméfiée,  mais  sans  fausses  membranes. 

Pendant  la  nnit  le  malade  est  agité  ;  il  ne  se  trouve  bien  nulle 
part. 

.  Le  14.  Le  pouls  n'est  pins  régulier  comme  hier.  Il  ofire  des  irré- 
gularités et  des  intermittences.  La  peau  n'est  pas  chaude  ;  les  extrér 
mités  sont  même  froides. 

La  figure  maigrit  beaucoup. 

Le  soir,  l'altération  et  la  maigreur  du  visage  s'accentuent  beaucoup. 
Le  malade  est  dans  un  état  très  pénible.  Il  change  constamment  de 
position  ;  ni  délire,  ni  convulsions.  Les  v&nissements  ont  répara. 
La  langue  est  épaisse,  un  peu  moins  sèche  qu'hier.  Le  voile  du  par- 
lais est  moins  rouge  et  moins  tuméfié: 

Les  urines,  examinées  chaque  jour,  contiennent  pour  la  première 
fois  me  très  faible  quantité  d'albumine. 

Le  15.  Le  faciès  est  de  plus  en  plus  altéré.  La  teinte  ictérique  eat 
peut-être  un  peu  moins  foncée.  La  desquamation  commenoe  au  ni- 
veau du  front  ;  au  niveau  des  fesses  apparaissent  quelques  phlyo- 
tènes.  La  langue,  la  voûte  palatine  sont  sèches,  couvertes  de  fuligi- 
noaitéa brunâtres  qui  se  reproduisent  aussitôt  qu'on  a  nettoyé  an 
moyen  du  oitron.  Le  fond  de  la  gorge,  toujours  très  rouge,  parait 
pourtant  moins  tuméfié.  Le  pouls  est  de  nouveau  régulier,  plus  plein 
qu'hier.  Le  malade  comprend  tout  ce  qu'on  lai  dit  et  y  répond  bien  ; 
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maïs  lorsqu'on  le  laisse  tranquille,  il  tombe  dans  un  état  de  subdeli- 
rinm  tranquille.  Les  vomissement»  ont  à  peu  près  entièrement  cessé, 
ainsi  que  le  hoquet. 

Le  malade  boit  tantôt  de  l'eau  et  du  vin,  tantôt  du  lait;  la  potion 
tonique  n'est  prise  qu'avec  les  plus  grandes  difficultés  et  en  petite 
quantité. 

Les  urines  moins  foncées,  rendues  dans  la  quantité  d'un  litre  en- 
viron par  vingt-quatre  heures,  contiennent  un  peu  plus  d'albumine 
qu'hier. 

Le  soir,  des  r&les  de  bronchite  existent  dans  toute  la  hauteur  des 
deux  côtés  de  la  poitrine.  L'auscultation,  pratiquée  chaque  jour  jus- 
qu'ici, ne  nous  avait  encore  fait  entendre  aucun  phénomène  stéthos- 
copique  anormal,  pas  plus  au  cœur  qu'aux  poumons. 

L'aspect  général  est  absolument  oelui  d'un  malade  atteint  de 
lièvre  typhoïde  à  forme  adynamique  grave  parvenue  au  troisième 
septénaire. 

Le  16.  Le  malade  est  encore  plus  mal  que  la  veille.  Le  pouls  est  de 
nouveau  irrégulier  et  intermittent. 

L'éruption  a  pâli  en  certains  endroits  ;  dans  d'autres  on  voit  des 
phlyctène*  uloérées. 

La  mort  arrive  dans  un  état  de  subdelirium  à  une  heure  de  l'après- 
midi . 

L'autopsie  ne  put  être  faite» 

Ce  que  noue  tenons  surtout  à,  relever  dans  cette  observation  de 
soarlatine  maligne  adynamique,  c'est  l'existence^  de  l'ictère  conco- 
mitant. 

Les  auteurs  classiques  que  nous  avons  consultés  à-ce  sujet  ne  si- 
gnalent pas  le  fait.  Seul,  M,  Sauné,  dans  l'article  Scarlatine  du  Dic- 
tionnaire encyclopédique,  dit  avoir  vu  un  cas  d'ictère  survenu  le 
quatrième  jour  de  la  soarlatine.  Il  fut  suivi  d'une  angine  pultacée; 
ee  malade  guérit*  Pendant  l'épidémie  qui  nous  mit  à  môme  de  rédiger 
cette  observation  et  qui  sévit  avee  une  grande  intensité  dans  la  ville 
de  Belfort,  nous  n'eûmes  pas  l'occasion  de  voir  un  second  cas  sem- 
blable. Cett  dons  la  rareté  du  Mt  qui  nous  a  engagé  à  le  si- 
gnaler. 

Quelle  est  la  signification  que  l'on  doit  donner  à  eet  ictère? 

S'agissait-il  là  d'un  ictère  hémaphéique? 

Etait-ce  bien  au  contraire  un  ictère  biliphéiquelié  à  une  altération 
du  foie  ? 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  fait  l'examen  complet  des  urines  à 
ce  point  de  vue;  mais,  l'intensité  de  la  coloration  ictérique  des  con- 
jonctives et  du  tégument,  la  teinte  acajou  foncé  des  urines,  tachant 
le  linge  en  jaune  foncé  tirant  sur  le  vert,  nous  portent  &  croire  que 
l'origine  de  eet  ictère  était  plutôt  biliphéique  qu'hémaphéique.  Nous 
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avons  parcouru  en  vain  la  remarquable  thèse  de  M.  Dreyfus-Brisac. 
Nous  n'y  avons  pas  trouvé  signalée  l'apparition  de  l'ictère  hémaphéi- 
que  dans  la  scarlatine. 

Mais,  si  nous  avons  de  la  tendance  à  admettre  qu'une  altération 
de  structure  de  la  glande  hépatique  a  été  la  cause  de  cet  ictère,  nous 
ne  saurions  évidemment  en  indiquer  la  nature  ;  aussi  l'impossibilité 
de  faire  l'autopsie  est  à  ce  point  de  vue  très  regrettable. 


HOPITAL  TBNON.  —  8BRVICB  DE  M.  SBVBSTR&, 

Note  sur  un  cas  de  rage. 
Par  G.  Ollivb, 

Interne  des  hôpitaux. 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'un  cas  de  rage  humaine  qui,  par 
les  symptômes  observés  et  surtout  par  le  mode  de  traitement  adopté, 
nous  a  paru  offrir  quelque  intérêt.  Du  reste,  l'observation  complète 
sera  plus  tard  publiée  lorsque  l'examen  histologique  des  nerfs,  du 
bulbe,  et  des  circonvolutions  cérébrales  aura  été  pratiqué. 

Le  21  avril  1881  au  soir,  on  amenait  à  l'hôpital  Tenon  un  homme 
âgé  de  38  ans  et  qui  présentait  les  premiers  symptômes  de  la  rage. 
Cet  homme,  employé  d'octroi,  avait  été  mordu,  dans  la  nuit  du  23  fé- 
vrier, par  un  chien  atteint  d'hydrophobie.  Pendant  le  mois  qui  s'é- 
coula entre  les  débuts  de  la  maladie  et  le  jour  de  la  morsure,  notre 
homme  n'a  rien  présenté  die  digne  d'être  noté,  si  ce  n'est  la  longueur 
de  la  cicatrisation  de  la  plaie  faite  à  la  main  ;  plaie  qui  avait  été  cau- 
térisée à  l'acide  phénique  (?). 

Nous  insisterons  d'abord  sur  la  première  manifestation  de  la  ma- 
ladie chez  notre  rabique.  Deux  jours  avant  l'accès  de  suffocation,  il 
s'est  plaint  d'un  engourdissement  d'abord,  d'une  douleur  contnsivfe 
ensuite  qui,  partant  de  la  blessure,  remonte  dans  le  bras,  l'épaule,  et 
atteint  le  tronc.  H  semble  y  avoir  eu  là  une  véritable  névrite  ascen- 
dante. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  symptômes  classiques  de  la  rage  présentés 
par  ce  malade,  je  signalerai  seulement  les  phénomènes  perçus  à  l'aus- 
cultation du  cœur.  On  entend  des  bruits  ressemblant  plutôt  à  des 
râles  sous-crépitants  qu'à  des  frottements,  dont  le  maximum  se 
trouve  à  la  partie  moyenne  de  la  base,  mais  qui  peuvent  s'entendre 
jusque  sous  la  clavicule  droite.  Ces  bruits  ne  sont  pas  nettement 
perçus  lorsque  le  malade  est  assis.  Ces  bruits  ont  persisté  presque 
jusqu'à  la  fin,  et  n'ont  cessé  d'être  perçus  que  quatre  heures  avant  la 
mort  de  ce  rabique.  J'ajouterai  que  nous  n'avons  pas  eu,  à  l'autopsie, 
l'explication  de  ce  phénomène. 

On  fait  au  malade  des  injections  de  nitrate  de  pilocarpine,  chaque 
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injection  est  de  2  centigrammes,  et  amène  une  abondante  saliva- 
tion, et  une  diaphorèse  moins  abondante.  Lorsque  l'effet  de  la  pilo- 
carpine  est  terminé,  le  malade  éprouve  un  soulagement  très  notable, 
mais  sans  enrayer  la  marche  de  la  maladie.  Pendant  les  48  heures 
que  nous  avons  pu  observer  ce  malade,  nous  lui  avons  fait  six  injec- 
tions sous-cutanées  de  pilocarpine.  Les  dernières  ont  déterminé  des 
crises  de  suffocation  terribles  pendant  la  salivation,  mais  ont  encore 
amené  du  soulagement  une  fois  l'effet  direct  du  médicament  ter- 
miné. 

La  pilocarpine  qui  fait  au  malade  une  si  grande  soustraction  de  li- 
quide doit  augmenter  la  soif,  et  nous  sommes  devant  un  homme  pour 
qui  la  déglutition  des  liquides  est  impossible  ;  aussi,  dès  la  seconde 
njection  se  plaint-il  beaucoup  dé  la  soif  qui  le  tourmente.  Nous 
avons  alors  pratiqué  Yabreuvage  forcé  en  introduisant  à  notre 
homme  le  tube  de  Faucher,  et,  par  ce  tube,  la  plus  grande  quantité 
de  liquide  possible.  Cette  manœuvre  était  parfaitement  supportée 
par  le  malade,  qui,  dès  la  seconde  fois,  peut  faire  lui-même  l'intro- 
duction du  tube.  Nous  pûmes  ainsi,  jusqu'au  dernier  moment,  établir 
une  sorte  de  double  courant,  liquide  ingéré,  liquide  rendu  par  les 
glandes  sudoripares  ou  les  glandes  salivaires. 

La  terminaison  ne  devait  pas  moins  en  être  fatale,  car  le  ma- 
tede  succombait  presque  subitement  48  heures  après. son  entrée  à 
l'hôpital* 

Il  était  assis  sur  son  lit,  causant  avec  un  des  internes  de  l'hôpital, 
lorsque  sa  tête  s'inclina  sur  la  poitrine,  deux  ou  trois  inspirations 
assez  éloignées  se  firent  entendre  ;  il  était  mort.  Il  semblait  qu'il  ve- 
nait de  recevoir  un  violent  coup  sur  la  nuque. 


SOOIÊTÉ  QE  MEDECINE  PRATIQUE 

Séance  du  1er  décembre  1881. —  Présidence  de  M.  Ed.  Michel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance.  —  Elle  comprend  une  lettre  de  M.  le  Dr  Thou, 
remerciant  la  Société  de  sa  récente  admission  au  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  Toledano  lit,  ail  nom  de  M.  Lutaud,  un  travail  intitulé  :  Trans- 
mission de  la  syphilis  par  la  voie  placentaire.  (Sera  publié.) 

M.  Toledano  fait  un  rapport  favorable  sur  la  candidature  de 
M.  Lutaud.  M.  Lutaud  est  élu  membre  associé. 

M.  Brochin  fait  une  communication  sur  le  gavage  des  phthisiques 
dans  laquelle  il  relate  les  bons  effets  obtenus  par  cette  méthode  ali- 
mentaire. Les  résultats  les  plus  saillants  sont  :  suppression  des  vo- 
missements et  de  la  diarrhée  ;  augmentation  du  poids. 


44  LA  FHANCB  MÉDICALE. 

AT,  Delthil.  A  propos  de  la  discussion  soulevée  dans  plusieurs  so- 
ciétés savantes  à  propos  de  l'alimentation  forcée  des  phthisiques,  je 
demande  à  dire  un  mot. 

Cette  méthode  a  été,  à  mon  avis,  l'objet  d'un  engouement  qui  me 
semble  exagéré. 

L'alimentation  par  le  tube  oesophagien,  employé  chez  les  lypéma- 
niaques  depuis. nombre  d'années,  peut  être  à  mon  avis,  utilisé  chez 
le  phthiiique  et  devenir  un  appoint  eonsidérable  dans  la  thérapeuti- 
que de  cette  redoutable  diathèse,  mais  il  7  a  loin  de  là  à  considérer 
oe  prooédé  comme  un  spécifique  et  à  lui  accorder  surtout  la  propriété 
'  de  diminuer  ou  de  faire  oesser  les  vomissements  inooercibles  des 
tuberculeux. 

C'est  particulièrement  ce  point  que  Je  tiens  à  traiter.  D'après  l'en- 
semble des  discussions,  on  en  peut  tirer  cette  conclusion  que  le  vo- 
missement alimentaire  chez  le  phthisique  est  d'ordre  purement  mé- 
canique, qu'il  est  le  tribut  de  la  toux.  Pour  moi,  au  contraire,  il  est 
d'un  tout  autre  ordre.  C'est  le  symptôme  dérivé  de  toute  septicé- 
mie et  c'est  dans  ce  cas  l'effet  de  l'infection  tuberculeuse  absolu- 
ment comme  nous  voyons  les  vomissements  dans  la  septicémie  puer- 
pérale. 

L'estomac  en  effet  ne  se  révolte  pas  uniquement  parce  qu'il  est 
rempli  et  qu'il  y  a  toux,  car  il  est  des  heures  ohez  le  phthisique  où  la 
vomiturition  apparaît  sans  que  l'estomac  contienne  beaucoup  de  pro- 
duits alimentaires  ou  médicamenteux;  ne  le  voyons-nous  pas  en  effet, 
ee  malade,  vomir  quelques  cuillerées  d'eau  suorée,  de  lait  ou  de  tout 
autre  breuvage,  et  cela  sans  effort,  à  la  manière  des  enfants  qui 
rejettent  le  trop  plein  de  leur  tetée? 

J'insiste  sur  ce  point,  car  certes  je  ne  puis  nier  que  le  bol  alimen- 
taire ne  soit  rejeté  le  plus  ordinairement  dans  des  efforts  de  toux; 
mais  cependant  vous  pouvez  constater  que  cette  révolte  de  l'esto- 
mac est  permanente  et  non  subordonnée  à  la  dose  de  l'aliment  et  ne 
coïncide  pas  exclusivement  avec  la  toux. 

Il  est  donc  bien  certain  que  si  la  constitution  se  relève  par  une  ali- 
mentation plus  considérable,  les  phénomènes  de  vomiturition  dispa- 
raîtront unpeu,puisqu'ils  sont  l'expression  de  la  période  plus  oumoins 
avancée  de  la  septicémie  qui,  par  ce  fait,  serait  diminuée  d'intensité. 

Je  sais  que  j'ouvre  là  une  grande  question  en  prétendant  que  les 
vomissements  des  phthisiques  sont  dus, en  majeure  partie,  à  la  résorp- 
tion de  produits  septiques  de  la  matière  tuberculeuse,  mais  dans  un 
point  qui  nous  échappe  le  plus  souvent  dans  sa  détermination  exacte. 

Pourquoi  ferait-on  en  effet  une  exception  pour  la  suppuration,  tu*- 
berculeuse?Ne  constatons-notfspaslalympbo-adénopathie  habituelle 
de  cette  diathèse  ?  Et  pourquoi  ce  qui  est  vrai  pour  toutes  les  infeo- 
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tions  ne  le  serait-il  pas  surtout  pour  celle  dont  le»  traînées  infec- 
tieuses d'adépo-lymphitc  sont  les  plus  évidentes  ? 

Si  nous  eherohons,  en  effet,  4  $  a  voir  ft.  quelles  heures  le.  phthisique 
vomit  le  plus  souvent,  nous  pourrons  constater  que  ce  n'est  pas  im- 
médiatement après  l'absorption  alimentaire,  mais  un  peu  plus  tard  ; 
et  la  thermométrie  nous  fait  voir  que  c'est  au  moment  où  la  fièvre 
l'allume,  quand  l'aliment  introduit  élève  la  température  locale  gous 

l'influence  du  travail  chimique  de  la  digestion. 

Il  semble  donc  que  les  vomiturition*  «oient  favorisées  par  une  tem- 
pérature plus  élevée. 

N'y  *->t-U  pas  là  une  relation  entre  l'absorption  infectieuse  et  l'é» 
lévation  de  température  due  à  l'ingestion  de  l'aliment? 

On  peut  établir  comme  un  aphorisme  que  tout  phthisique  qui 
mange»  conserve  le  bol  alimentaire  et  le  digère,  n'est  jamais  en  dar^ 
ger  immédiat.  Le  grand  problème  est  donc  d'arriver  par  tous  lee 
moyens  possibles  à  introduire  l'alimept,  et,  à  ce  titre,  M.  le  Dp  De- 
bove  a  rendu  un  signalé  service  ;  mais  il  faut  aussi  s'occuper  de  le 

faire  garder  aux  pbthisiques. 
Je  vais  dire  quelques  mots  à  ce  sujet. 

Je  crois  que  l'emploi  raisonné  de  l'extrait  thébaïque  conjointement 
à  la  méthode  de  M.  Debove  peut  rendre  des  services. 

Certes,  dans  l'intervalle  des  repas,  je  ne  donnerai  point  de  prépa- 
rations  thébaïque  s  ni  de  morphine  qui,  toutes,  ont  l'inconvénient  de 
supprimer  le  désir  de  la  prise  de  l'aliment.  Mais  j'emploie  volontiers 
dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles,  ohes  les  pbthisiques,  une 
méthode  qui  rend  de  grands  services  dans  les  affeotioue  de  l'estomac; 
o'est-à-dire  que  je  fais  prendre  à  mes  malades,  avant  le  repas,  cinq 
minutes  avant,  de  5  à  10  grammes  de  sirop  thébaïque.  J'emploie  le  si» 
rop  de  préférence  à  cause  de  la  facilité  de  l'absorption* 

Je  stupéfie  ainsi  l'organe  et  je  l'empêche  de  se  révolter  contre  l'a* 
liment  qui  va  être  la  cause  de  phénomènes  chimiques  qui  éléyent  la 
température  et  préparent  les  vomiturition*  • 

Je  n'emploie  pas  dans  oe  cas  l'injection  hypodermique  de  morphine, 
car  la  tolérance,  qui  est  immédiate  avec  les  préparations  thébaïques 
à  la  dose  que  j'indique,  est  difficile  à  obtenir  avec  les  injections  de 
morphine  qui,  presque  toujours,  provoquent,  au  contraire,  des  vo- 
missements jusqu'à  ce  que  la  tolérance  soit  établie  par  l'accoutu- 
mance. 

Mais  une  raison  qui  m'a  semblé  capitale  par  le  choix  des  deux  pro- 
cédés, c'est  que  l'emploi  du  sirop  thébaïque  au  moment  du  repas  n> 
point  d'influence  sérieuse  sur  l'organisme,  tandis  que  le  morphiflisme 
amène  toujours  la  stéatose  du  foie  et  fait  par  suite  périr,  dan?  OT 
temps  plus  ou  moins  long,  en  mettant  obstacle  à.  l'assimilation,  chez 
les  individus  qui  abusent  des  préparations  morphiniques  en  injections. 
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On  peut  observer  que,  chez  les  morphiniques,  le  foie  est  atrophié, 
stéatosé;  ils  sont  pâles,  anémiques,  et  les  tissus  de  l'économie  sont 
tous  en  voie*  de  régression,  vaisseaux,  os,  tissus  musculaires  et  adi- 
peux, etc. 

Par  conséquent,  l'injection  de  morphine  me  semble  devoir  être 
re poussée,  tandis  que  l'extrait  thébaïque  introduit  dans  l'estomac 
presque  simultanément  avec  l'aliment  me  semble  être  un  auxiliaire 
précieux. 

En  terminant,  une  chose  contre  laquelle  je  me  crois  obligé  de  pro- 
tester, c'est  ce  nom  barbare  de  gavage  et  qui  nous  expose  à  un  pa- 
rallèle peu  avantageux.  Certes,  l'appellation  peut  passer  après  Futi- 
lité; mais  il  n'est  point  de  petites  choses  dont  il  ne  faille  tenir 
compte  en  médecine,  car  tous  les  malades  ont  leur  coquetterie,  et 
les  phthisiques  en  particulier  qui  ont  eu  leur  heure  de  célébrité  et 
de  poésie  (Lamartine). 

Nous  ne  devons  point  nous  exposer  à  une  révolte  de  celai  auquel 
nous  donnons  nos  conseils  utiles  quand  seul  le  mot,  par  le  fait,  est 
impropre. 

La* séance  est  levée  à  5  h.  1/2. 

Dr  Vie.  DB  FOURCAULD, 

Secrétaire  annuel. 


Séance  du  22  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Ed.  Michbl. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance.  — Elle  comprend  une  lettre  de  M.  le  Dr  Grynfelt, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  pose  sa  candi* 
dature  au  titre  de  membre  associé.  (Commission  :  MM.  Gîllet  de 
Grandmont  et  Dehenne,  rapp.)  A  l'appui  de  sa  candidature,  il  envoie 
les  brochures  suivantes  : 

Quelques  réflexions  sur  les  indications  de  la  taille.  —  Epithélioma 
du  maxillaire  supérieur;  résection  de  cet  os.  —  Sarcome  de  la  cloi- 
son des  fosses  nasales.  —  Quelques  mots  sur  le  taenia  et  les  tœnia- 
cides,  et  en  particulier  sur  la  pelletiérine.  —  Fièvre  pernicieuse 
djspnéique. 

M.  le  Secrétaire  général  offre,  au  nom  de  M.  Van  den  Bosch,  de 

Liège,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Bassin  rachitique  cyphosco- 

.  téotique,  etc.;  application  du  forceps;  enfant  vivant;  femme  guérie. 

Sont  déposés  sur  le  bureau  les  Annales  de  la  Société  de  liège  et 
les  Bulletins  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire. 

L'ordre  du  jour  appelle  les  élections  du  Bureau  du  conseil  de 
famille  et  du  comité  de  publication. 

Le  vote  donne  les  résultats  suivants  pour  l'année  1882  : 

Bureau.  —  Président  :  Dr   Bonnefln.* —  1er  vice-président  :  Dr 
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Pruvost.—  2e  vice-président  :D'Bouloumié.  —  Secrétaire  général  : 
Dr  Gilletde  Grandmont.  — Secrétaires  annuels  :  D*8  Porak  et  Le- 
maréchaL  —  Trésorier  :  M.  Jolly. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Berger,  Guillon,  Limousin,  Michel» 
Weber. 

Comité  de  publication  :  MM.  Carré,  Catillon,  Le  Bon,  Lutaud  et 
Signol. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  1/2. 

Dr  VÎC.  DE  FOURCAULD, 

Secrétaire  annuel. 


—  Nous  cessons  aujourd'hui  la  publication  officielle  des  travaux 
de  la  Société  de  médecine  pratique.  £ie  défaut  de  place  ne  nous  per- 
mettait plus  d'insérer  tous  les  travaux  lus  devant  cette  laborieuse 
Société.  Nous  n'en  saisirons  pas  moins  souvent  l'occasion  de  signa- 
ler à  nos  lecteurs  ceux  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  pratique 
qui  nous  paraîtront  devoir  les  intéresser. 


NOUVELLES 

Ecole  db  pharmacie.  — .  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1881, rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  il  est 
créé,  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  une  chaire  de  minéra- 
logie et  hydrologie. 

—  Par  un  autre  décret  en  date  du  même  jour,  il  est  créé  à  l'Ecole  su- 
périeure de  pharmacie  de  Paris  une  chaire  de  cryptogamie. 

—  Par  décrets  en  date  du  1er  janvier  1882,  rendus  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  sont  nommés  :  M.  Bou- 
chardat,  agrégé  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  professeur  de  miné- 
ralogie et  hydrologie  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  (chaire 
nouvelle).  M.  Marchand,  agrégé  des  écoles  supérieures  de  pharmacie, 
professeur  de  cryptogamie  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris 
(chaire  nouvelle). 

Ecole  de  médecine  d'algbr.  — M.  le  Dr  Sésary,  ancien  interne  des  hô- 
pitaux de  Lyon,  vient  d'être,  à  la  suite  d'un  brillant  concours,  nommé 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes  à 
l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger. 

Legs  a  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Godard  (Ca- 
mille), frère  du  savant  mort  il  y  a  bien  des  années  en  Palestine,  vient  de 
léguer  à  la  ville  de  Bordeaux  sa  fortune  évaluée  à  plusieurs  millions.  Par 
son  testament,  il  est  attribué  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  100,000  fr.  pour  le  jaidin  botanique,  et  un  capital  d'une  rente 
de  3,000  fr.  destinée  à  être  distribuée  en  prix  annuels. 

Depuis  deux  ans,  M.  Godard  avait  annuellement  fait  don  à  la  Faculté 
d'une  somme   de  1,000  fr.  pour  fonder  deux  prix  de  thèse,  l'un  de  600, 


48  la  France  mbdicalb. 

l'autre  de  400  fr.  Ces  prix  ont  été  décernés  «  18ft0  et  1881  comme  prix 
anonymes. 

Le  Procès  Guiteau.  —  Sur  vingt  et  Un  médecin**  nommés  tant  par  la 
défense  que  par  la  Cour  pour  examiner  l'eut  mental  de  l'assassin,  seize 
viennent  de  donner  leur  opinion.  A  l'unanimité,  ils  déclarent  que  Tas* 
sassln  du  général  Garfield  est  parfaitement  sain  d'esprit  et  qu'il  doit  être 
considéré  comme  responsable  de  ses  actes. 

Le  sculpteur  Théodore  Mils,  a  pris  un  moule  en  plâtre  de  la  tête  de 
Guiteau.  Il  n'a  pas  été  facile  d'obtenir  le  consentement  du  «  stalwart  des 
stalwarts  »  à  l'opération,  car  il  fallait  couper  sa  barbe  et  ses  favoris,  et  il 
craignait  d'être  défiguré.  Mais  quand  le  sculpteur  a  énuméré  les  person- 
nages illustres  dont  il  avait  moulé  les  têtes,  Guiteau  a  souri  avec  com- 
plaisance, et  a  cessé  de  s'opposer  à  ce  que  son  portrait  allât  rejoindre  ce- 
lui des  autres  célébrités. 

D'après  les  mesures  prises,  la  fête  de  Guiteau  mesure  23  pouces  1(4  de 
circonférence  ;  la  bosse  de  l'estime  de  soi-même  (?),  6  pouces  1(2;  celle  de 
la  fermeté  (1),  6  pouces  lf4.  Le  côté  gauche  dé  la  tété  est  bien  développé 
et  apparemment  normal,  Mais  le  côté  droit  est  presque  plat.  Par  de- 
vant, la  tête  est  d'un  pouce  plus  courte  que  par  derrière.  Le  sculpteur  a 
déclaré  n'avoir  jamais  vu  une  tête  d'une  conformation  aussi  bizarre. 

On  annonce  que  quelques  Compagnies  d'assurances  américaines  ont 
accepté  d'assurer,  pour  la  somme  de  500,000  fr.t  la  vie  de  Guiteau,  l'as- 
sassin de  Garfield,  actuellement  sur  le  banc  des  accusée. 

Cest  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  comble  de  l'assurance,  si  ce  n'était 
plutôt  Une  manière  d'engager  de»  paris  pour  ou  contre  la  condamnation 
de  l'assassin  à  la  peine  capitale. 

Hôpital  des  Enfants.  —  M.  le  LV  bescroiEilles,  médecin  de  l'hôpita 
des  Enfants,  commencera  ses  leçons  cliniques  le  samedi  14  janvier,  à 
9  h.,  salle  Saint-Ferdinand,  et  les  continuera  les  samedis  de  chaque  se- 
maine, à  la  même  ne  ire. 

îl  s'occupera  surtout  des  maladies  cutanées  et  des  maladies  chroniques 
de  l'enfance.  —  Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 

Bulletin  db  la  mortalité  du  30  décembre  au  0  janvier  1881.  —  Piètre  ty- 
phoïde, 25.—  Variole,  19.  —  Rougeole,  11.  —  Scarlatine»  5.  -  Coqueluche,  3.  — 
Diphthérie,  croup,  68.  —  Dysenterie,  3.  —  Erysipèle,  9.  —  Infections  puer» 
pérales,  3.—  Autres  affections  épidémiqaes,  0. 

Méningite  (taberouleuss  et  aigué),  44.  —  Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tu- 
berculoses, 18.  —  Autres  affections  générales,  67. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  81. 

Bronchite  aigué,  67.—  Pneumonie,  118.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en 
fauta  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  58;  au  sein  et  mixte,  30;  inconnu*  4.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  125;  l'appareil  circulatoire,  81  ;  l'appar.  i; 
respiratoire,  79;  l'appareil  digestif,  50  ;  l'appareil  génito-urinaire,  32  ;  la  peau  it 
du  tissu  lamlnenx,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après  trauma  - 
tisme  :flévr*  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  0;  causes  no  a 
définies,  7.  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  classées,  17.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1.281. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.092. 
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Le  THE  diurétique  de  France 

Il U  mit hoiMOa  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  uflnaire)  apaisa  l«i  dou- 
*n  ii»  rtin  et  rte  la  tessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  las  coonratiom,  el  rende  aux  arines 
nr  limpidité  normale.  Néphrites,  Qravelle,  Catarrhe  vésicil,  Affections  de  la   prostate  et  de 

irtthra. 

Pin  da  la  boite  :  DEUX  Trancs. 
vânuBOÈfAO.  i  A  Paria,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  La broc,  et  dais  toutes  les    prlnci- 
Ha  pnarmaciee  de  France. 
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Principe  actif  de  l'Ëcorce  de  Grenadier.  C'est  le  tœntfuge 
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la  plus  p?pr»T|T     des  eaux  minérales. 

P„llnQ<Bohême).  GRANDS  PRIX  : 
UllUâ  Philadelphie,  i87fi;  Pari»,  1878 
Sidne?,  1879  ;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congres  médical  universel,  1881.  — 
Antoine  ULRICH. 
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JINQUINA  CE  de  PINDRAY 

sn  Bron  de  Noix  dn  Pèrltrord. 

Liqueur  très  agréable  au  goût  préparée  av* 
des  quinquinas  rigoureusement  litres  Conte- 
nant sous  un  petit  volume  une  forte  dose  d< 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer  elle 
"«<   bleu  supérieure  a  toutes  les  préparation 

se  de  Quinmilna. 
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BUREAUX  '                                                                                  ABONTOSMBNTS 

RÉDACTEUR  EN  CHEF 

On  s'abonne  ches  UN  AN 

À DILAfi ATltil. LKROSKIB       **  V  E-  BOTTENTUIT       francï 15fr# 

Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.                                           iûJL 

de  rÉcoIe-de-Médecine  Médecin  constant  aux  Eaux  de  Plombières.       UN1°N  P08TAUI  "  18  *• 

PARIS  PAYSD'OUTRB-MBR.  20  fr« 


Adrtster  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M,  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  56,  me  de  Londres. 
les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

On  t'abonne  chez  A.  DELAHAYE  et  B.  LECBOSNIER  et  dans  tous  les  Bureaux  de  poste  ;  l'abonnement  seoon- 
tiaat  sauf  avis  contraire .  —  Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Git-le-Cœur. 
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SIROP    DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.^P.  LAROZE.IPHARMACIEN 
PARIS.  —  2,' Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


■vw<v- 


La  vertu  fondante  et  résolutive  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
/o  un)  elle  ment  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  Aftec* 
tiassm  m?m~**n*eu*e*  on  serofwleuses  des  ganglion*  iywnpHati- 
qme*9  des  viscère*  et  de  la  peau,  la  Tuberculose,  la  SypHiti*, 
les  7»fa*iet<r#  diverses,  la  Goutte  et  surtout  le  RHumaliswne 
cntrmmêqrsoe . 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
dissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
*jue  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  l'eaa,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr.| 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Ne-avs-ilex-Petits-Champs. 
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SIROP    Dtï     D*    DUFAtI 

A  I/ËXÎRAÎT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèee  urique  —  Gtatélïe  -^(Oj^tité  -~  OaUrfhe  Vésical  *—  Dysurié. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  1N0FHNSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie)  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitntt 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Lesstigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand 
«uccès  dans  les  maladies  de  la  vessie» 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  cas  oa 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent  d'ail- 
leurs être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudrot, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que  l'extrait, 
nais  ce  dernier  et  êoû  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition,  ont  m 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  prendre  use 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 
Deuï  à  trois  oûillorées  de  sirop  par  jour  suffisent  lé  pltts  Ordinairement.  On 
oit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  froide, 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane- 
Dans  tous  le£  C&à,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  boire  e 
4ont  on  ne  se  fatigue  point. 

|3  frftANCS  LÉ  FLACON   DANS    LES   PRINCIPAL»  PHARMACIES. 


THt  DU  Dr  DCFAD  AUX  STIGMATES  BB  MAIS 

1  fr.  60  la  Botte. 

é 

i 

NOTA.  —  Les  stigmates  ve  maïs  donnant  un  rendement  très  Variable  en  princif 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  pas  inférieur 
26  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,à  Paris. 
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Paris  le  11  janvier  1882. 

La  séance  de  l'Académie  a  été  fort  courte.  Nous  n'avons  à  si- 
gnaler qu'une  lecture  par  M.  Balzer,  médecin  des  hôpitaux. 

La  communication  de  M.  Balzer  peut  être  le  point  de  départ  de 
travaux  forts  importants,  si  ces  premiers  résultats  se  confirment.' 
Notre  distingué  confrère  a  cherché  à  démontrer  le  parasitisme  du  xan- 
thélasma  et  del'ictère  grave,  et  son  espoir  est  de  généraliser  en  mon- 
trant que  toutes  les  affections  infectieuses  sont  causées  par  la  pré- 
sence de  parasites.  Pour  lui  la  dégénérescence  granulo-graisseuse 
que  Ton  signale  dans  ces  maladies  n'est  pas  réelle,  les  granulations 
n'ont  en  rien  les  caractères  de  la  graisse,  ce  sont  des  microbes;  malheu- 
reusement, dans  son  cas  d'ictère  grave,  les  constatations  n'ont  pu  être 
faites  que  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  ce  qui  leur  enlève  beau- 
coup de  leur  certitude.  A.  Cu. 


HOTEL- DltfÛ.  —  SBfcVICfe  DE  M.  HBRÀRD. 

Observation  do  nodosités  rhumatismales. 
Par  M.  Paul  Bourcy, 

Ifltottttdrtttôfritaflt. 

Au  mois  d'avril  1881,  MM.  Troisier  et  Brotfq  firent  paraître,  dans 
la  Sevue  de  médecine,  un  travail  intitulé  :  Les  nodosités  rhnmatisma- 
Us  éphémères  ettè  rhumatisme,  dans  lequel  ils  rapprochaient  d'une 
observation  personnelle  les  câà  antérieurement  rapportés  par 
MM.  Mejnet  (Lyon  médical,  1875)  et  ï*ér édl  {Compte  rendu  de  la 
8-  session  de  ?  Association  française  pour  ?  avancement  des  sciences, 
1879).  Ayant  eu  V occasion  d'observer  ttîl  fait  présentant  avec  les  pré- 
•  cédents  la  plus  grande  analogie,  flous  atoris  cfrû  intéressant  d'en  re- 

'  laterles  principaux  détails. 

J...(fienri),  âgé  de  10  ans,  exerçant  k  profession  d'apprêteur 
d'étoffes,  entre,  le  Ï4  septembre,  â  l'Hôtel-Dieti,  salle  Saint-Charles, 
n*  lo,  service  de  M.  Hérard,  potir  une  attaque  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu. 

Ses  antécédents  sont  lés  Suivants  r  il  a  perdu  son  père,  étant  en- 
core tout  enfant  ;  sa  mère  a  succombé  ât'âge  dé  84  ans,  par  suite  d'une 
fluxion  de  poitrine  (?)  ;  du  côté  des  ascendante  et  des  collatéraux, 
arienne  trace  derhùmatiônie. 

Lui-même,  jusqu'à  cette  année,  a  joui  d'une  bonne  santé,  et  comme 
maladie*  antérieures,  Û  fiô  àigriak  guère  qu'une  éruption  croftteuae 
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du  cuir  chevelu  à  l'âge  de  4  ans,  et  la  coqueluche  à  7  ans;  jamais  de 
chorée,  jamais  de  blennorrhagie  ;  aucune  trace  de  syphilis. 

En  janvier  1881,  il  fut  atteint  de  scarlatine,  nettement  caracté- 
risée par  une  angine  intense,  une  éruption  généralisée  suivie  de 
desquamation.  C'est  cette  affection  qui  l'amène,  le  15  janvier  1881, 
à  l'Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le, professeur  Sée.  C'est  là  qu'en  pleine 
période  de  desquamation  et  sans  cause  déterminante  appréciable,  il 
est  pris,  vers  le  15  février,  d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  limité  d'abord  aux  articulations  tibio -tarsiennes,  mais  s'éten- 
dant,  en  moins  de  trois  jours,  à  toutes  les  grandes  jointures;  la  dou- 
leur et  le  gonflement  étaient  d'ailleurs  modérés  et  le  salicylate  de 
soude  à  la  dose  de  6  grammes  en  eurent  facilement  raison.  Mais  cinq 
jours  après  le  début  des  accidents  rhumatismaux  survint  une  endo- 
péricardite  intense  qui  céda  pourtant  aux  ventouses  scarifiées  et  aux 
vésicatoires  répétés. 

La  convalescence  fut  assez  longue,  néanmoins  le  malade  put  partir 
pour  l'asile  de  Vincennes  dans  les  premiers  jours  de  mai.  Il  en  sortit 
parfaitement  guëri  le  27  du  même  mois,  la  lésion  cardiaque  elle- 
même  n'ayant  laissé  subsister  aucun  trouble  fonctionnel,  et  il  put 
reprendre  son  travail  accoutumé. 

Tout  alla  bien  jusqu'au  2  septembre  1881  ;  à  ce  moment  survin- 
rent quelques  douleurs  vagues  dans  les  pieds;  le  soir  les  chevilles 
étaient  légèrement  enflées,  mais  le  repos  de  la  nuit  suffisait  pour 
leur  rendre  au  matin  leur  aspect  normal;  enfin,  le  13  septembre,  l'at- 
taque de  rhumatisme  se  dessine  franchement  et  le  malade  entre  dans 
le  service  le  14  septembre. 

Nous  constatons  à  ce  moment  un  gonflement  œdémateux  et  dou- 
loureux de  toutes  les  grandes  articulations;  les  genoux  et  les  épaules 
sont  particulièrement  sensibles  ;  tout  mouvement  spontané  est  soi- 
gneusement évité,  tout  mouvement  provoqué  arrache  des  cris. 

En  même  temps,   fièvre  intense,  dyspnée,  anxiété   précordiale 
extrême,  dont  l'examen  du  cœur  nous  révèle  facilement  la  cause;  on 
perçoit  en  effet,  au  niveau  du  mamelon,  un  bruit  de  frottement  pres- 
que râpeux,  appréciable  aux*  deux  temps  de  la  révolution  cardiaque  ; 
de  plus,  au  foyer  d'auscultation  de  l'orifice  mitral,  on  entend  un 
souffle  intense,  remplaçant  le  premier  bruit  normal  ;  il  y  a  donc  pé- 
ricardite  et  insuffisance  mi  traie.  Nul  doute  que  nous  ne  soyons  ici  en 
présence  d'une  poussée  aiguë  sur  un  cœur  déjà  malade,  mais  quelle 
part  faire  dans  les  phénomènes  d'auscultation  aux  reliquats  de   la 
première  atteinte  d'endo-péricardite?  C'est  ce  qu'il  nous  paraît  impos- 
sible de  préciser  davantage. 

A  côté  de  ces  phénomènes  vulgaires  d'une  complication  cardiaque 
sur  laquelle  nous  croyons  inutile  d'insister  davantage,  se  trouve  en- 
core une  éruption  très  abondante  d'érythème  polymorphe,  à  forme 
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marginée;  sur  la  face  antérieure  des  bras  et  des  avant-bras  et  sur- 
tout à  la  face  antéro-interne  des  cuisses,  on  observe  des  plaques  dis- 
coïdes, légèrement  saillantes,  d'un  rouge  pâle,  limitées  par  des  lignes 
festonnées,  de  coloration  beaucoup  plus  intense,  de  dimensions  très 
rariables,  les  plus  grandes  dépassant  15  centimètres  de  diamètre. 
Ces  plaques  sont  du  reste  absolument  indolentes,  spontanément  ou  à 
la  pression,  et  non  prurigineuses. 

Cette  éruption  ne  tarda  pas  à  disparaître  ;  le  16  septembre  les  con- 
tours des  plaques  avaient  seuls  persisté,  et  huit  jours  après,  il  n'en 
restait  plus  une  seule  trace. 

Sous  l'influence  du  salicylate  de  soude  (4  grammes  par  jour)  les 
phénomènes  articulaires  s'amendèrent  rapidement,  et  le  malade 
était  en  pleine  convalescence  quand,  le  1er  octobre,  il  constata  en  se 
peignant  de  petites  nodosités  sur  le  cuir  chevelu  ;  on  sentait  en 
effet,  sur  la  face  externe  du  pariétal  droit,  quatre  ou  cinq  nodosités 
du  volume  d'une  lentille  environ,  et,  au  voisinage  de  la  branche  gau- 
che de  la  suture  lambdoïde,  une  autre  du  volume  d'un  gros  pois. 

Ces  petites  tumeurs  étaient  absolument  indolentes  spontanément, 
et  il  fallait  une  pression  assez  forte  pour  déterminer  une  douleur 
d'ailleurs  modérée  ;  leur  consistance  pétait  ferme,  si  bien  qu'à  un 
premier  examen  on  les  eût  pris  volontiers  pour  des  exostoses,  mais 
il  était  facile  de  voir  qu'elles  étaient  aussi  indépendantes  de  la  peau, 
qui  glisse  sur  elles,  que  de  l'os,  sur  lequel  il  était  possible  de  les  faire 
mouvoir. 

Cherchant  si  ces  nodosités  étaient  bornées  au  cuir  chevelu,  nous  ne 
tardâmes  pas  à  découvrir  à  la  région  frontale,  au-dessus  du  sourcil 
droit,  quatre  saillies,  fort  petites  d'ailleurs,  mais  qui  s'accentuèrent 
les  jours  suivants;  c'est  ainsi  qu'en  l'espace  de  huit  jours  nous  vî- 
mes des  nodosités  apparaître  successivement  sur  une  foule  de  points  : 
au  poignet  droit  sur  le  trajet,  des  tendons  des  grand  et  petit  palmaires 
sur  lesquels  elles  se  groupaient  en  chapelets  de  quatre  grains,  au  ni- 
veau des  ligaments  articulaires  des  phalanges,  où  elles  simulaient 
parfaitement  le  tophus  de  la  goutte  et  où  elles  avaient  acquis  leur 
maximum  de  développement  (volume  d'une  noisette),  sur  le  tendon  du 
long  péronier  latéral  droit,  sur  les  apophyses  épineuses  de  la  plupart 
des  vertèbres,  etc. 
Les  nodosités  du  genou  gauche  méritent  une  mention  spéciale  : 
adhérentes  aux  ligaments  latéraux  et  aux  ailerons  ligamenteux  de  la 
rotule,  elles  prenaient  par  la  flexion  de  la  jambe  une  ûxité  telle 
/D'elles  semblaient  faire  corps  avec  l'os,  mais  l'extension  du  membre 
eor   rendait  toute  leur  mobilité,  et  écartait  ainsi  toute  cause  d'er- 

Celles  de  l'épine  dorsale  étaient  si  régulièrement  disposées,  qu'en 
écoavrant  Ie  malade,  on  «royait  voir  seulement  les  saillies  osseuses 
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normale^,  remues  seulement  plus  appréciables  pf*r  l'ai»*igrisewwt; 
mais,  en  les  saisissant  entre  freux  doigts,  op  constatait  leur  j&4épenr 
dance  du  squelette.  Celles  des  $6,  3e  et  4e  vertèbres  dorsales  se  di- 
saient surtout  feg^rquer  par  leur  volume  atteignant  celui  4'JW  b%* 
ricot. 

Tel  était  l'état  du  malade  au  Ier  novembre, 

Apparues  successivement  ces  nodosités  ont  suivi  l'évolution  gui* 
vante  :  les  unes  ont  apparu  rapidement  au  bout  (Je  quelques  jours, 
celles  du  front  sont  de  cj  nombre  ;  les  autres,  celles  du  cuir  ûjieveju 
et  des  tendons  palmaires,  ont  graduellement  diminué,  mais,  au  15  4é* 
cembre,  eUes  n'ont  pas  complètement  dippaw;  fcs  dernière^,  çalles 
du  genou,  du  péronier  latéral,  et  4e  la  colonne  vertébrale,  ggnt  aussi 
saillantes  que  jamais;  on  voit  donc  que  la  quaiiflpatjpa  d'éphémère^ 
appliquée  à  ces  nodpsités  ne  serait  exacte  que  pour  quelqu^unes 
d'entre  elles. 

Le  malade,  du  reste,  est  absolument  guéri  actuellement  4e  spn  a^ 
taque  de  rhumatisme;  il  a  repris  des  fprcef  $t  4ft  l'embonpoint;  a* 
lésion  mitral o  persMter  quant  &  m  lignes  physiques,  mais  pe  déter- 
mine aucun  trouble  fonctionnel  ;  fr  part  une,  uQRvelle  éruption  ô'éfy* 
thème  margfipé  survenue  le  12  décembre,  et  ayant  duré  4g  bSWM 
seulement,  U  n'y  a  rien  4$  nouveau  &  ajouter  &  pou  bistpira  çii* 
nique. 

Analogues  pour  le  siège  et  les  paract£fes  physiques  aux  UQdQ3itè§ 
observées  par  MM.  Troisier  et  Brocq,  celles  que  nous  avons  décrites 
en  diffèrent  surtout  par  leur  persiçtappe  çt  parafs^ept  se  rajaprQpher 
davantage  de  celles  qu'ont  observées,  4aqs  27  pfts,  ipir  Pwjow  rt  * 
Warner,  et  dont  ils  put  présenté  la  description  au  pongrè^s  interna- 
tional de  Londres  daps  un  mémoire  intitulé  :  Production  4e  tuber* 
cules  sous-cutanés  cbe&  les  enfants  atteints  4?  çbprée  et  4e  rbuDAa- 
tisme. 

Nous  empruntons  à  la  Qçi*ettç  tnè#içaty,  4u  1er  octobre  18M,   le 
résumé  succinct  des  conclusions  4e  pe  travail  ;  <x  Les  tuberpulps  y$? 
«  riaient  4ft  vpjume  4'uu  gr&jn  4e  ©put^rde  £  gpîui  d'une  fttpapde, 
«  Ils  étaient  absolument  sous-cutanés  pt  adh^renfà  au*  tendons  et  à 
«  l'aponévrose  profon4e,  surtout  au  yoisinagp  de?»  artipuiations  ;  gé- 
«  néralement,  ils  disparaissaient  dans  l'espace  de  deux  UW§,   niais 
«  pouvaient  se  reproduire;  ils  étaient  Colores,  et  leur  déyeloppe- 
«  ment  ne  s'accompagnait  pas  de  fièvre;  4an*  toyp  les  cas,  il  y  avait 
«  lés|on  cardiaque;  dans  les  deux  tiers  des  pas,  des  antécédents  rhu- 
«  matismaux  ;  dans  plus  d'un  quart,  de  l'érytbèine  rçarginé  ;  chef 
<c  douze  malades,  de  Ja  phorée  ;  la  strupture  4e  ce?  tubercules  offrait 
«  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  végétations  des  valvules  c^jfc 
«  diaaues.  » 

fces  rapporte  enÇrç  PP§  pbsejv»tiqns  $\  1*  pftfre  «ont  i*§  PlM  *#*§  ? 


LA  FBàNOB  MflBIGàLE.  53 


riège,  volume,  durée  des  nodosités,  coexistence  d'affeetio»  valTU- 
laire  et  d'érjthème  marginé,  tout  t'est  montré,  ebea  notre  malade, 
comme  chez  ceux  observés  en  Angleterre. 

Quant  aux  donnée*  anatemiques,  «Met  noua  font  absolument  dé- 
faut. Pas  plus  que  MM.  Trotter  et  Broeq,  Mejnet  et  Féréol,  nous 
n'avons  de  détails  microscopique»  à  enregistrer;  aussi  laissons-nous 
aux  auteurs  anglais  la  responsabilité  de  l'opinion  qu'ils  ont  émise  sur 
l'identité  de  structure  entre  lea  nodosités  aouMotanéet  et  les  végé* 
tations  valvulaires  ;  renonnaissons»?  toutefois  une  explieation  ingé- 
nieuse de  la  coeiistence  *m*UmU  de  la  lésion  cardiaque  et  de  la  lé- 
sion sons-eutenée. 


Hôpital  de  Sétif.  —  Service  de  M.  Dœu. 

Symptômes  hystériformea  avec  spasme  glettiqne;  hémaUmèses. 
Mort.  Autopsie.  Ulcère  de  l'estomac  double  kyste  des  ovaires. 

Observation  recueillie  parle  Br  Sorrx,, 

Médecin  major. 

Bouzon  (Marie),  âgée  de  17  ans,  domestique,  entre  à  l'h&nital  mili- 
taire de  Sétif  dans  le  service  de  M.  Dieu,  médecin  en.  ohef»  le  23 

octobre  1880  et  meurt  le  25  du  même  moi»  à  10  heure*  du  tojr, 

Cette  fille,  blonde,  d'un  embonpoint  convenable  et  fortement  mus- 
clée, avait  tontes  les  apparences  d'une  e*oeJlente  santé»  Réglée  cm* 
venablementy  les  menstrues  étaient  apparues  régulièrement  le  14 
octobre. 

Le  visage  est  coloré,  depuis  trois  jouw  elle  se  sent  abattue»  la 
langue  est  sécha,  l'appétit  fait  défaut»  elle  est  prise  4e  vomisse- 
ments fréquenta.  On  dirait  le  début  d'une  fièvre  typhoïde ,  mm 

Tapyrexie  est  absolue,  T«  37*% 

La  malade  refuse  toute  alimentation,  vomit  surtout  après  la  bols- 
son,  et  bientôt  les  vomissement*  contiennent  du  langM'état  dopons* 

sière  noirâtre  analogue  à  la  suie,  mais  avec  un  aspect  de  paillettes 
cristallines.  Plus  tard  les  sellça  renferment  aus§i  un  peu  de  S«ng. 

I<t  24 octobre,  elle  entrés  agitée  don*  lo  aoirèe,  solèvoen  proie 

à  des  étouffements  qui  se  calment  peu  à  peu,  puis  devient  prostrée  « 

Je  suis  appelé  à  voir  la  malade  U  26  peindre  dana  l'aprèe-midi. 

Elle  est  an  lit,  abattue ,  se  retournant  jréquommeftt  en  poussant  de 

temps  à  autre  un  soupir.  Le  visage  est  coloré  mais  la  peau  est  fraîche» 

le  thermomètre  marque  37°.   Le  cœur  bat  régulièrement  60  fois  è> 

la  minute,  le  pouls  radial  très  réduit  de.  volume  ert  diftleile  à  saisir  ; 
les  pulsation*  de  la  erurale  sont  bien  détaobées,  faciles  fc  percevoir, 
mais  leur  volume  reste  au-dessous  de  la  normale. 

AnQFe*ie  f&iotao,  lo  langue  |est  nette,  maie  tendàseséeher  ainsi 
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que  la  bouche.  L'hématémèse  en  poussière  s'est  reproduite  dans  la 

ournée.  La  tisane  est  tantôt  conservée,  tantôt  entraîne  le  vomisse- 
ment presque  immédiat. 

L'examen  des  poumons  ne  fournit  aucun  signe. 

Ni  anesthésies  ni  hyperèsthésies  cutanées  ;  le  chatouillement  des 
pieds  provoque  des  réflexes  modérés. 

La  malade  ne  répond  pas  volontiers  aux  questions  qu'on  lui  pose  ; 
sa  voix  est  légèrement  voilée,  et  elle  accuse  une  sensation  de  pe- 
santeur épigastrique  avec  striction  à  la  gorge. 

Il  existe  un  peu  de  tympanismé  abdominal,  la  pression  au  niveau 
de  Tépigastre  est  facilement  supportée.  Elle  se  raidit  et  éprouve  un 
léger  spasme  quand  on  comprime  le  flanc  gauche  ;  en  même  temps 
les  globes  occulaires  se  dirigent  en  haut,  sans  être  toutetois  con- 
vulsés. 

Cet  examen  détermine  une  petite  attaque  hystériforme,  pendant 
laquelle  les  pupilles  dilatées  ne  réagissent  plus  à  la  lumière,  mais  les 
paupières  se  ferment,  et  on  éprouve  un  peu  de  résistance  pour  les 
maintenir  écartées. 

Dans  la  soirée  la  malade  agitée,  inquiète,  se  retourne  continuel- 
lement dans  le  lit,  puis  un  peu  avant  10  heures  se  lève  en  se  plai- 
gnant d'étouffer.  Recouchée  elle  meurt  à  dix  heures  du  soir  après 
une  courte  période  de  résolution. 

Autopsie  le  26  octobre.  Face  bleuâtre  aux  pommettes;  issue  d'un 
peu  de  sang  par  l'anus.  Tissu  adipeux  développé  ;  muscles  puissants. 

Cavité  crânienne.  Injection  normale  des  méninges  et  du  cerveau, 
pas  de  liquide  ventriculaire  en  excès.  La  pulpe  cérébrale  consis- 
tante ne  présente  aucune  altération  corticale  ou  centrale. 

Pharynx.  Légère  infiltration  sanguine  sous-muqueuse,  puncti- 
forme,  située  en  arrière,  au-dessus  des  cordes  vocales  supérieures, 
dans  F  angle  formé  par  les  cartilages  arythénoïdes. 

Cavité  thoracique.  Les  poumons  affaissés  sont  néanmoins  conges- 
tionnés dans  leur  ensemble.  Hypostase  marquée  aux  lobes  inférieurs 
en  arrière. 

Le  cœur  normal  ne  contient  aucun  caillot. 

V aorte  présente  un  faible  calibre,  elle  admet  seulement  le  petit 
doigt. 

V œsophage  dans  sa  portion  thoracique  est  congestionné;  sa  mu- 
queuse parsemée  de  points  de  suffusion  sanguine  a  pris  une  teinte 
ardoisée,  et  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  intermédiaire  avec  l'aorte 
descendante  est  infiltré  de  sang. 

Cavité  abdominale.  Lépiploon  descend  jusqu'au  pubis;  à  ce  ni- 
veau et  un  peu  à  droite  il  est  fixé  au  péritoine  pariétal  par  une  bride 
celluleuse  lâche.  Le  mésentère  est  chargé  de  graisse. 

L'ttf omac  rempli  de  liquide  contient  des  fragments  de  biscuit  et 
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dn  sang  noir  marc  de  café.  La  muqueuse  sur  la  face  postérieure  près 
du  pylore  présente  une  zone  rouge  d'infiltration  sanguine  parsemée 
d'érosions  se  fusionnant;  on  peut  en  compter  trois  principales. 

D'après  l'examen  histologique  que  M.  Laveran  a  bien  voulu  faire 
de  cette  portion  de  l'estomac,  les  lésions  sont  celles  qu'on  rencontre 
dans  l'ulcère  rond.  Sur  les  points  ulcérés  la  muqueuse  a  disparu,  il 
n'y  a  plus  que  des  débris  de  la  celluleuse,  ou  même,  la  musculaire 
profonde  est  à  nu.  Pas  de  bourgeons  charnus.  Sur  les  bords  des  ul- 
cérations entre  les  glandes  ou  tubes  déjà  altérés  on  trouve  des  élé- 
ments embryonnaires  infiltrés  en  grand  nombre. 

L'altération  est  du  reste  bien  limitée;  dès  qu'on  s'éloigne  de  quel- 
ques millimètres  des  bords  de  l'ulcère  on  retrouve  la  muqueuse 
stomacale,  avec  ses  caractères  normaux. 

U  intestin  grêle  est  rouge  par  transparence.  On  y  remarque  des 
arborisations  vasculaires  généralisées,  et  de  plus,  à  la  fin  du  jéju- 
num et  au  commencement  de  l'iléon  des  points  emboliques  ou  ecchy- 
motiques.  Une  bouillie  verdâtre  olive  foncé  ayant  l'aspect  de  méco- 
nlum  est  contenue  dans  l'intestin  grêle. 

Le  gros  in  test in  ne  présente  rien  de  notable,  il  est  seulement  ta- 
pissé de  mucus  glaireux.  Le  rectum  contient  un  peu  de  sang. 

Le  foie,  décoloré  à  la  surface,  jaunâtre  et  lisse,  n'est  cependant 
pas  diminué  de  consistance;  la  coupe  est  granuleuse,  d'un  jaune 
fauve  uniforme.  D'après  M.  Laveran,  il  existe  une  dégénérescence 
graisseuse  très  marquée  à  la  périphérie  des  lobules.  Son  poids  est 
de  1550  grammes.  La  vésicule  biliaire  est  remplie  d'une  bile  épaisse 
foncée  en  couleur. 

La  rate  très  petite  est  normale  comme  consistance. 

Les  reins y  lobés  comme  ceux  du  bœuf,  sont  sains. 

La  vessie  vide  est  entièrement  revenue  sur  elle-même. 

Organes  génitaux.  Vulve  normale.  Défloration  récente  ou  usage 
peu  fréquent  du  coït. 

Vagin.  La  muqueuse  est  tapissée  de  mucus. 

Utérus.  Volume  et  apparence  normale,  un  bouchon  muqueux  gar- 
nit le  col. 

Upvaire  gauche  fait  place  à  un  kyste  du  volume  d'une  tête  de 
fœtus  à  terme  qui  dans  la  région  sous-ombilicale  de  l'abdomen  sur- 
monte en  "obliquant  à  gauche  le  détroit  supérieur  du  bassin  dans  le- 
quel il  plonge  en  refoulant  le  rectum  à  droite.  Des  brides  celluleuses 
l'unissent  aux  anses  intestinales  voisines  et  aux  parois  de  l'excava- 
tion pelvienne. 

L'enveloppe  du  kyste  est  très  mince*  et  faiblement  tendue  sur  son 
contenu  de  sorte  que  la  palpation  donne  la  sensation  du  flot  hyda- 
tique.  Il  ne  renferme  autre  chose  qu'un  liquide  citrin  ténu  et  parfai- 
tement limpide. 
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Uovair*  droit  a  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  mais  il  est 
allongé,  mollasse,  plissé  sur  lui-même,  conservant  l'empreinte  du 
rectum  refoulé  à  droite  au  devant  et  sur  le  côté  duquel  il  est  situé. 
Ouvert  il  s'en  écoule  une  soixantaine  de  grammes  d'un  pus  fétide, 
et  de  la  coque  externe  se  détache  une  sorte  de  membrane  pyogénique. 

Je  ne  ferai  suivre  d'aucune  réflexion  cette  observation  très  inté- 
ressante, mais  dont  l'interprétation  me  parait  des  plus  délioates.  Un 
fait  à  noter  c'est  l'existence  et  la  régularité  des  menstrues  malgré  la 
transformation  kystique  des  ovaires. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.     avarRet. 

La  correspondance  comprend  ;  l°Une  lettre  de  M,  J,  Arnould,  pro- 
fesseur d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  qui  se  porte 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national  dans  la  première 
division.  2°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  Dr  Louis  Sentex,  de  Saint- 
Sever  (Landes),  sur  un  cas  de  méiomélie. 

Db  la  dégénérescence  grànulo-gràisseuse  pans  lbs  maladies  Wr 
fhgtœusks.  —  Parasitisme  du  xanthelasma  et  de  l'ictère  grave.  *— 
M.  Baiser.  La  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  tissus  dans 
les  maladies  infectieuses  n'a  pas  encore  été  expliquée  d'une  ma- 
nière satisfaisante  par  les  auteurs.  On  désigne  sous  ce  nom  des  alté- 
rations qui  devraient  être  appelées  autrement,  et  qui  demandent  des 
constatations  nouvelles.  C'est  ainsi  que  M.  Balzer  a  reconnu  que  les 
granulations  que  l'on  trouve  dans  les  cellules  du  tissu  ooqjonetif, 
dans  le  xanthelasma»  ne  présentent  pas  la  réaction  caractéristique 
de  la  graisse.  Elles  résistent  à  l'alcool,  àl'éthçr,  m4me  à  chaud,  elles 
résistent  aux  essences,  à  l'acide  osmique,  etc.,  M  Balzer  a  été 
amené  à  conclure  que  ces  granulations  doivent  être  considérées 
comme  des  microbes.  Ce  sont  des  micrococcus  arropdU  ou  un  peu  al- 
longés qui  s'accumulent  dans  le  protoplasma  des  cellules  du  tissu 
conjonctif,  et  qui  se  colorent  très  nettement  par  le  violet  de  méthj- 
laniline.  En  se  basant  sur  les  formes  infectieuses  que  revêt  la  mala- 
die dans  certains  cas,  il  devient  évident  qu'il  s'agit  de  parasites,  de 
microbes. 

On  s'explique  dès  lors  comment  les  colonies  parasitaires  limitées 
dans  certains  points  du  corps,  au  niveau  des  paupières  par  exemple, 
peuvent  à  un  moment  donné  se  diffuser  dans  toute  l'économie.  Le 
xanthelasma  devient  alors  une  maladie  grave,  infectieuse,  avec 
lésions  viscérales  éteudues,  comparable  à  la  lèpre,  à  la  tuberculose, 
à  la  syphilis,  ainsi  que  plusieurs  observations  en  ont  été  publiées 
dans  ces  derniers  temps. 
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Des  recherches  ont  été  entreprises  dans  le  môme  sens  pour  l'ic- 
tère grave,  Chee  un  homme  qui  a  succombé  à  cette  maladie,  dans 
le  service  4e  M*  Fournie?*,  l'examen  bistologique  a  montré  que  les 
granulations  graisseuses  décrites  par  les  auteurs  dans  les  cellules  dq 
foie  résistent  &  tous  les  réactif?  dissolvants  de  la  graisse.  Elles  per- 
sistent indéfiniment  et  sans  aucune  modification.  Elles  se  colorent 
nettement  parle  violet  de  méthylaniline.  À  de  forts  grossissements, 
on  reconnaît  dans  le9  cellules  des  microcQceus  et  de  petit  bâtonnets. 
Ces  microbes  ont  été  trouvés  également  dans  le  foie,  dans  le  rein,  et 
sur  les  coupes  de  la  peau,  Ces  constatations  sont  confirmatives  de 
Tidée  universellement  adoptée  que  l'ictère  grave  est  une  maladie 
infectieuse,  Mais  M,  BaUer  tient  cependant  &  faire  remarquer,  en 
ce  qui  concerne  l'ictère  grave,  que  ces  recherches  n'ont  qu'une  valeur 
relative,  l'examen  bistologique  ayant  été  fait  24  heures  après  la 
mort.  Elles  n'établissent  qu'une  indication,  un  renseignement  qui 
a  besoin  d'être  confirmé  par  de  nouvelles  recherches. 

La  séance  est  levée  à  3  h.  45. 


i  nwi'i ^\^r^r^w n  *   "  ' 


SOCIÉTÉ   CLINIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  24  novembre  1881 .  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Ball. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
M.  Qauchçr,  h  propos  de  la  communication  faite  daqs  la  dernière 
séance  par  M.  Comby,  sur  la  méningite  cérébro-spinale  et  des  faits 
rapportés  par  M.  Merklen,  rappelle  qu'il  a  présenté,  Tan  dernier,  à 

la  Société  de  biologie,  une  observation  de  méningite  cérébro-spinale 
infectieuse  avec  albuminurie  et  bactéries  dans  le  sang  et  dans  l'urine. 
Il  croit  être  le  premier  &  avoir  démontré  Ja  nature  parasitaire  de  la 
maladie  et  le  caractère  infectieux  de  l'albuminurie  qui  l'accom- 
pagne. 

M.  Ifçnéfa  Jit  une  observation  de  paralysie  ascendante  aiguë  ter- 
minés par  lai  grisou,  (Y,  fronçt  m&fipflte,  1881,  t.  ÏI,  p.  793  et 
808.) 

M.  Çomby.  J'ai  en  l'pccasiw  d'otaervar,  Humé*  ornière,  dans  le 
service  de  M.  Proust,  4ew  cw  offrant  beaucoup  d'analogie  avec 
celui  de  1£.  Rendu, 

Deux  femmes,  Tune  4gég  (Je  34  ans,  l'antre  4e  18  ans,  se  trouvaient 
en  même  temps  dans  le  service  pour  des  acpjcjents  identiques.  La 
première  avait  été  prise,  appès  un  refroidissement  très  net,  de  pa- 
résie  des  membres  inférieurs  bientôt  étendue  au*  membres  supé- 
rieurs et  finalement  généralisée  ;  la  paralysie  était  exclusivement  mo- 
trice, la  sensibilité  était,  i&t&ete,  la  vessiç  et  le  rectum  avaient 
échappé  à  la  paralysie  ;  enfin,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre.  I<a  seconde 
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malade  avait  présenté  exactement  les  mêmes  symptômes,  avec  cette 
petite  particularité  que  la  paralysie  avait  débuté  par  les  membres  su- 
périeurs. Le  diagnostic  fut  pour  les  deux  cas  :  paralysie  spinale  an- 
térieure aiguë  de  l'adulte,  pronostic  bénin  ;  le  traitement  consista 
en  applications  de  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
électrisation  des  muscles  alternativement  par  les  courants  continus 
et  interrompus. 

La  première  malade  fut  prise,  au  quatorzième  jour,  d'accès  de  suf- 
focation et  mourut  ;  l'examen  de  la  mœlle,  fait  par  M.  Gombault,  per- 
mit de  constater  des  lésions  très  étendues,  non  seulement  dans  les 
racines  antérieures,  mais  aussi  dans  la  substance  grise  de  la  moelle. 
Quant  à  la  seconde  malade,  elle  se  rétablit  peu  à  peu  et  recouvra 
l'intégrité  de  sa  force  et  de  ses  mouvements. 

M'appuyant  sur  ces  deux  faits  et  sur  l'analogie  qu'ils  présentent 
avec  celui  qui  vient  d'être  rapporté,  je  demanderai  à  M.  Rendu  quelle 
différence  il  établit  entre  la  paralysie  spinale  antérieure  aiguë  et 
la  paralysie  ascendante  aiguë. 

M.  Rendu.  Les  principaux  signes  permettant  de  faire  ce  diagnostic 
sont  le  début  fébrile  et  l'atrophie  musculaire  qui  appartiennent  en 
propre  à  la  paralysie  spinale  aiguë.  Je  reconnais  du  reste  que  cette 
distinction  n'est  pas  toujours  possible,  et  pourmon  cas  en  particulier, 
je  me  bornerai  au  diagnostic  myélite  aiguë  ayant  momentanément 
gagné  le  bulbe. 

M.  Bail  fait  remarquer  qu'il  est  difficile  d'admettre  une  inflamma- 
tion de  la  substance  grise  de  la  moelle  si  brusquement  terminée  par 
la  guérison. 

M.  Rendu.  La  guérison  me  paraît  possible  quand  cette  inflamma- 
tion n'a  pas  dépassé  la  phase  congestive. 

M.  Martinet  lit  uue  observation  intitulée.:  Albuminurie  pendant  la 
période  secondaire  de  la  syphilis.  (V.  France  méd.  1881,  t.  II,  p.  774). 
M.  Rendu  fait  remarquer  que  dans  ce  cas  particulier  une  double 
influence  a  pu  agir  sur  les  reins,  la  blennorrhagie  et  la  syphilis;  l'al- 
buminurie est  relativement  fréquente  chez  les  malades  atteints  de 
blennorrhagie. 

M.  Barth  demande  s'il  existe  des  statistiques  prouvant  que  la  né- 
phrite est  plus  fréquente  chez  les  individus  syphilitiques  que  chez  les 
autres.  On  peut  avoir  une  néphrite  dans  le  cours  de  la  syphilis  sans 
qu'elle  soit  nécessairement  la  conséquence  de  cette  maladie,  et,  vu 
le  peu  de  fréquence  de  cette  complication,  il  serait  bon  de  détermi- 
ner les  caractères  différentiels  de  la  néphrite  simple  a  frigore  et  de 
la  néphrite  syphilitique. 

M.  Martinet.  Ces  caractères  distinctifs  sont  exclusivement  donoés 
par  l'influence  du  traitement  antisyphilitique  qui,  chez  mon  malade, 
a  promptement  amené  la  guérison. 
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M.  Méricamp  lit  une  observation  de  pseudarthrose  du  fémur. 

M.  Desnos  fait  une  communication  sur  un  cas  de  fracture  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  (V.  Franceméd.  1881,  t.  II,  p.  902.) 

M.  Polaillon  rappelle  combien  le  diagnostic  des  fractures  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  est  entouré  de  difficultés.  Seule  la 
mensuration  peut  donner  des  éléments  de  diagnostic  précis  entre 
cette  fracture  et  la  luxation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule, 
mais  cette  mensuration  n'est  pas  possible  dans  les  premiers  temps  de 
l'accident  à  cause  du  gonflement  de  la  région.  Le  traitement  de  ces 
fractures  est  également  difficile  en  raison  de  l'engrénement  des 
fragments  qui  s'oppose  à  la  réduction. 

M.  Malécot  lit  une  observation  de  lymphangite  suppurée  terminée 
par  pyohémie.  (V.  France  méd.  1881,  t.  II,  p.  889.) 

M.  Richelot.  Il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  de  doute  à  avoir  sur  l'ori- 
gine de  cette  lymphangite.  La  lymphangite  de  l'aisselle  à  la  suite 
d'écorchures  des  doigts  est  parfaitement  possible  sans  lymphangite 
intermédiaire  du  bras.  Quant  au  diagnostic  de  la  pyohémie,  il  ne  faut 
pas  attacher  trop  d'importance  à  l'irrégularité  de  la  courbe  thermique, 
aux  frissons  qui  caractérisent  habituellement  cette  complication.  Il  y 
a  des  formes  feintes  de  pyohémie  qui  simulent  un  embarras  gastrique. 

M.  Malécot.  Le  diagnostic  était  difficile  dans  ce  cas,  à  cause  de 
la  disparition  des  phénomènes  locaux  coïcidant  avec  l'apparition  des 
phénomènes  généraux,  et  cela  d'autant  plus  que  ceux-ci  n'étaient 
nullement  caractéristiques  de  la  pyohémie. 

M.  Verchère  lit  une  observation  d'abcès  du  sein.  (V.  France  méd. 
1881,  t.  II,  p.  879.) 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 


BIBLIOGRAPHIE 

Formulaire  thérapeutique  à  l'usage  des  praticiens,  par  J.-B.  Fons- 
sagrives, ancien  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 
cale à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  1  vol.  in-12,  467  p. 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  1882. 

Le  formulaire  thérapeutique  de  M.  Fonssagrives  est  le  complément 
du  traité  de  thérapeutique  appliquée  publié  par  le  même  auteur. 
Son  but  est  en  apparence  modeste,  l'auteur  visant  simplement  à  rap- 
peler au  praticien  les  ressources  dont  son  arsenal  thérapeutique  se 
compose  ;  il  est  en  réalité  ti*ès  élevé,  car  M.  Fonssagrives  a  réuni 
tous  les  moyens  dont  un  médecin  peut  disposer  pour  guérir  ses  ma- 
lades sans  employer  l'instrument  tranchant.  C'est  ainsi  que  l'auteur  a 
ajouté  au  formulaire  pharmacologique  un  formulaire  électrologique, 
un  formulaire  hydrologique,  un  formulaire  climatologique  et  un  for- 
mulaire bromatologique. 
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Dans  les  prolégomènes,  les  renseignements  abondent  :  éléments 
des  formules,  associations  médicamenteuses,  rédaction  des  prescrip- 
tions, poids  médicinaux,  mesures  médicinales,  solubilité  des  médi- 
caments dans  les  divers  liquides,  quantité  d'alcaloïdes  dans  les  alca 
loïdiques,  proportion  de  principes  actifs  des  préparations  du  Codex. 
Sous  le  nom  de  procédés  thérapeutiques,  l'auteur  décrit  les  divers 
modes  de  l'intervention  manuelle  du  clinicien  sans  aller  jusqu'à 
l'instrument  tranchant  !  injections,  massage,  respiration  artificielle, 
ventouses,  etc.  Son  glossaire  pharmaceutique  est  très  utile  et  permet 
au  médecin  de  ne  pas  être  par  trop  étranger  à  la  langue  qui  se  parle 
dans  les  pharmacies. 

Les  médicaments  eux-mêmes  sont  divisés  en  73  classes  ;  cette  clas- 
sification est  certainement  discutable  et  elle  a  déjà  été  discutée  ;  00 
comprendra  que  pour  donner  une  idée  de  cette  partie  de  l'ouvrage 
nous  nous  bornions  à  une  énumération,  déjà  très  longue,  des  titres 
de  chapitres.  Ainsi  l'auteur  rapporte  les  principales  formules  qui  se 
rapportent  aux  agents  suivants  :  les  absorbants,  les  alcalifiants,  les 
analgésiques,  les  anaphrodisiaques,  les  anérésiques,  les  anidroti- 
ques,  les  anorexiques,  les  antagonistes,  les  anticancéreux,  les  anti- 
dotes, les  antidiphthériques,  les  antiémétiques,  les  antigoutteux, 
les  antiherpétiques,  les  antilaiteux,  les  antiphlogistiques,  les  anti- 
rhumatismaux, les  antilyssiques,  les  antiscorbutiques,  les  antiscrofu- 
leux,  les  antiseptiques,  les  antituberculeux,  les  apéritifs,  les  aphro* 
disiaques,  les  astringents,  les  carminatifs,  les  cholagogties,  les  coa- 
gulants, les  dacryagogues,  les  défervescents,  léS  délirants,  les  den- 
tifrices, les  dépresso-moteurs,  les  désaltérants,  les  désinfectants  et 
déso dorants,  les  diurétiques,  les  ecthymogènes,  les  eczémogénes,  les 
emménagogues,  les  esthésiogènes,  les  eupeptiques,  les  excito-mo- 
teurs  généraux,  les  excito-moteurs  pupillaires,  les  expectorants,  les 
fébrifuges,  les  fébrigènes,  les  galactogènes,  les  hémopoïétiques,  les 
hémorrhagogues,  les  hémostatiques,  les  iocratiques,  les  lichénogè- 
nes,  les  parasiticides,  les  phlogogénétiques,  les  purgatifs,*  les  rubé- 
fiants, les  sédatifs  du  cœur,  les  sédatifs  respiratoires,  les  sialagogues, 
les  sialostatiques,  les  somnifères,  les  somnifuges,  les  sternutatoires, 
les  stimulants  des  forces,  les  stimulants  lymphatiques,  les  sudorifi- 
ques,  les  tempérants,  les  toniques,  les  vésicauts  et  les  vomitifs. 

Cette  fastidieuse  énumération  offrira  au  moins  eet  avantage  de 
donner  une  idée  du  nombre  des  matériaux  contenus  dans  ce  volume. 

L'auteur  consacre  une  vingtaine  de  pages  aux  formules  pour  en- 
fants; enfin  il  termine  par  ces  quatre  formulaires  :  électrologique, 
hydrologique,  climatologique  et  brotnatologique,  qui,  en  ajoutant 
à  l'originalité  de  cet  ouvrage,  ajoutent  de  même  aux  nombreux  ser- 
vices qu'il  ne  manquera  pas  de  rendre  aux  praticiens.      A.  Ce. 

Le  PropneuLire-Gerani  t  D*  ft*  BatTMttlVTt. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET   MALADIES   DD    CEKYEAD 
Li  tira»  an  lenrj  Hua, au  bbohuub  oi  potassiuu,  dont  l'usage  eat  aujourd'hui  uni*  er- 
ttlltraant  répandu,    à  déterminé  ua  nombrl  conai'dérebU   da    guériaons  publléaaaana  les 
crcniilaacientlfiques  (Système  nervew*,  ttrvtûu  cl  mot  Ut  fp(Hfèrc). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  da   iaurr  Mura  ton  tient  I  grammes  dt  eaouoaa  DI  Mtabbiom 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX   DD  FLACON  l  •  FRANCS 
Vente  eu  détafl.  —  A  Parla,  16,  lueda  Rlcaelteu,  pharmacie  Llanon. 
V*nte  ta  jrroa.  —  g'adreaaer  a  M.  ButKt  Muait,  pharmacien,  >  Pont-Salnt-Baprit  fGar  d) 

VlNda  Docteur  VIVIEfT 

I EXTRAIT  PURkfOIE «  MORUE  | 

MEDAILLES  O'ÛR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES      A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


!  Ti  tr«j  t  do  rote  de  BCorue  possède,  eu  plus  grande  quantité  que  rtuille,  les  I 

âmes  principes  actifs  ot  médicamenteux,  ji 

Le  Via  daS1  VlTleat,  a  rExlraltdeFoledelforue,  tonique  par  eioelleoœ,  d'un  goûl  I 

I  et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  ou  l'huile  I 

I  «st  prescrite,  11  est  spéclalauvenf&uUquiracceuteiitaTecplalâlretsausaucuu  dégoût,  f 

Le  Vin  du  d-  Vivian  est  dîme  efficacité  bien  supérieure  a  cellù  de  rhulie. 
I  Uns  coillarôa  il*  oe  vin  équivaut  a  plusieurs  ouUlsrèea  da  ,./'  _ 

la  taalllanra  huils .  ^r        /SZ     » 

Eviter  avec  soin  les  contrefaçon*  et  faltification*         ^Ô  fat'ZÊ-Jtf  I 

I  Exiger  ïdIocj  dn  gonlci  da  chaque  bouteille,  Il  sjratoi  u  tau  coulenri  :  <__^-^  1 

I  Le  Or  VIVIEN  est  l'Inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue 
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Oaïqaa  «rénale  représente  aoe  H  boutante  d'Eau  suirureose 
Ua  n'ont  encan  des  inconvénient!  des  Eaux  sulfureuse»  trantportét*  ;  produisent 
I  au  sein  de  rorganisœe  l'Hydrogène  amlfure  at  la  fer-  à  l'état  nals- 
I  aantsana  6r uotatloxt* ai  trouble*  d'aucune  espace. 
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APIOL  m  DM  JORET  s  HOMOLLE 

L' APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  menstruels,  surtout  quand  VcmHorrhéê  ou  la  èpmé» 
worrkéê  dépend  d'un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  do*  l'utérus  et  des  ovaires.  Mais  le 
eommeree  délivre  sous  le  nom  d'APIOL  certains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  tout 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l'efficacité  a  été  constatée  ians  las  hôpitaux  de  Paris,  notam- 
ment dans  le  service  du  Dr  Marotte,  a  la  Pitié,  eat  celui  des  D"  Jour  et  Houollb,  tes  inventeurs 
de  ee  puissant  omméoagogne. 

Dépôt  général.  Pharmacie  Baiairt,  150,  rue  do  Rivoli.  —  Dans  toutes  les  pharmacies» 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  a  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
désirent    emolover  ce  mode    ne    pansement 


V  £  R  I  T  A  BLE 


MAULÈG0R8E: 


Gargarisme-! 
du  D*  WILL1 

que  foi»  peut  toujours  avoir  dan$  sa  poche, 
guérit  trèi-promptement  (1*60  franco  pêr  potf). 

PHARMACIE  NORMALE,  i9,rueDrouot,Vt 


LÏEBIG 


PRÉCIEUX  POOR  SALADES  &  MÉNAGE 

5   MÉDAILLES    D'OR 

4  ORANDS  DIPLOMES  D'HOKHEUB 

EXIGER'HTi^-^ 

EN     ENCRE    BLBUB 

Se  vend  chez  les  Epiciers  £  Pharmaciens. 


LES  SINAPISMES  BOGGIO 

Sont  les  seuls  que  nos  médecins  ordonnent  sans 
danger  pour  Téplderme  chez  les  personnes  ner- 
veuses et  les  enfants. 

Envoi  franco  d  échantillon*  aux  Docteur* 
44.  rue  de  Richelieu,  Pharmacie  F.  DT/COUX 


5!°  SyjfJSSS  6A3TEALG1ES.  DYSPEPSIES,  6RAYELLE 


I 


100  dragées, 
3  fronc^ .  Plus 
efficaces   que 
l'huile,  ni  dégoût 
ni  renvois.    Une    Dragée  Meynet   remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.t  31,  rue  d'Amsterdam,  et  prin- 
cipales pharmacies. 


LA   PLUS     PURGATIVE     DES    EAUX    MINÉRALES* 


Dlll    I    MA     (Bohème).   GRANDS     PRIX:    Philadelphie,    1876;  Paris,   1878;    Sidne 
|    ULLIlll     1879;  Melbourne,  1880  et  Londres;    Congrès  médical   universel,  1881. 


ntoine  ULBRICH. 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINEfBOUDAULT 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaux, 
Mi  de  l'Inatitat  sa  D»  Corri&ut,   1896.   Médailles  aux   Expositions  International»  de  Paris,    1867. 

Lyon,  1871.  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


VIN 


Dose  : 
I  cuillerée  &  bouche 
ELIXIR  f    à  chaque  repas. 


PILULES 


Dose  : 

dota  4 
PASTILLES  )  à  chaque  repas. 


PEPSINE  BOUDAULT.  en  poudre        V°*'- 

Acide  ou  Neutre  ?  de  50  c.  à 

par  flacons  de  15  et  30  grammes.  '  1  gramme. 
Toutes  nos  préparations  de  Pepsine  Boudault  sont  titrées  physiologiquement  et  sont 
garanties  posséder  une  force  digestivo  toujours  égale  cl  complète. 

Parie,  24,  rue  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  *  Gif.  Aienue  Victoria,  7. 
■HBumiiiiiiiiiiia  EXIGER  LE  CACHET  BoudauU.wm 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DEMtOECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
Bureaux  bt  Administration  :  6.  rue  Git-le-Cœur,  PARIS. 
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Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 

BUREAUX 
On  s'abonne  chez 

DgUfiATgttLLKRQSSIHl 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


*M^^^MM******M**tf*»WMM^ 


RÉDACTEUR  EN  CHEF 

Le  D'  E.  BOTTENTXJIT 


.       Place 
de  l'BcoIe-de-afédecine 

PARIS 


Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


UN  AN 

FRANCE.. 15  IT. 

UNION   POSTALE..  18/r. 

pays  d'outre-mer.  20  fr« 


adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dp  B.  BOTTENTUIT,  86,  rue  de  Londres. 
Us  oovrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

bJUfSTîr- ™ï^;  D*1*"***  **•  LBCROSBIEH  et  dans  tons  les  Bureaux  de  posta;  l'abonnement  se con- 
*"»""*  »*■  •?■*■*•.  -  Les  Annonces  sont  reçues  à  l^oe  médical  et  phamaewt^e?^ 


SOMMAIRE 

Pre»aler->aris.  —  Travaux  originaux  :  Périostite  phlegmonense  diffuse  chez  un  vieil- 
lard, par  M.  Ricard  (Hôpital  Cochin,  M.  le  D'  Th.  Anger).  —  Transmission  de  la  syphilis 
par  la  voie  placentaire,  par  M.  le  D'  Lutaud.  —  Comptes  rendus  analytique»  de* 
stoeftèteo  savantes  :  Société  de  chirurgie,  séance  du  il  janvier  1882;  De  1  extirpation 
des  fibromes  utérins.  —  Société  médicale  du  VI*  arrondissement,  séance  du  28  novembre 
188t.  —  Nouvelles. 
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SÉDATIF 


D  KCORCES  D  ORANGES   AMBRES 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

JPreparé  par  J.-P.  LAROZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
an  agent  d'autant  plus  pré.cieux  dans  les  eus  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  remploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  a  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  fr.  KO, 


Dtpôt  à  PARIS  :   26,   rue  Neuve-des-Petits-Champ$ 
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APPAUVRISSEMENT  du  SANG 

MÈTB2S.  MALADIES  H1RVBU8ES 


VIN  de  BELLINI 


AU  QUINQUINA  ET  COLOMBO 
Ce  Vin  fortifiant,  fébrifuge,  antinerveux  guérit 
les  affection*  scrofuieuseê,  fièvres,  névroses,  diar- 
rhée» chroniques,  pâles  couleurs,  irrégularité  eu 
sang;  il  convient  spécialement  aux  enfant»,  aux 
.  femmes  délicates,  aui  personnes  âgée»,  et  à  celles 
|oeiuiblies  par  la  maladie  on  les  excès. 

Aih.  DETIAH,  phinuwiai,  Pub.  SMtarii,  90,  à  Parti, 

♦  et  dan»  lu  pr.  Pharmacie»  de  France  et  do  r  étranger,  t 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES 


O^      BOUBOBA.V»      ^ 


llaCRÉOSOTE  VRAIE 

du  goudron  de  hêtre  et  à  l'HUILB  DE  FOIS  deMOROB 

Récompense  uniqueà  /' ExpoaMnlnrtslhdfPsris187B 
Lesualsiexjsjineilétset  em^ojéw (Uns l«IWpJtaii estas 
BOUBCEAUD,ph.del-cl.foQrn.(lwjWp.20>r.EiMfcitt«l,Fin 
Capsules  ©oot«nantOl0e,O,O5«tO,lOdf  <sréo«»te,la  Bot««4L 
Viaet  halle  crtoaoté»  cont.O,20d«  créosote  pT  Qttiller  Jba-it 


Le  THE  diurétique  de   France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaisa  les  dou- 
iiurs  de  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable*  le  mncns  et  les  concrétions,  et  rende  *aus  urines 
tjur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe  résical,  Affections  de  la  prostate  et  de 
l'urèthre. 

pRit  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou,  et  dans  toutes  les    princi- 
pales pharmacies  de  France. 

Vkntb  en  gros  :  S'adresseràM.  Henry  Mure,  pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 

SIROP  ET  PATE  DE  NAFÉ 

DE  DELAISGRENIER 

Ces  pectoraux  sont  préparés  avec  les  fruits  du  Nafé  (hibiscus  esculentus  de 
Linnée). 

Le  rapport  officiel  fait  par  MM.  Barruel  et  Cottereau,  professeur  «t  chimiste 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  constate  qu'ils  ne  contiennent  ni  opium  ni 
sels  d'opium,  tels  que  morphine,  codéine  ou  narcotine,  ce  qui  permet  de  les 
prescrire  sans  crainte  aux  enfants  atteints  de  toux  ou  de  coqueluche. 

DEPOT:  53,  Rue  Vivienne,  Payais  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 

et  de  V Etranger. 


EAU    DE    LA   PRESTE 

Alcalines  sulfurées  sodiques 

Souveraines  pour  le  traitement  des  affection- 
génito-urinaires,  catarrhes  de  la  vessie,  gras 
velle.—  Affections  de  l'estomac.  —  Affections 
de  l'appareil  respiratoire,  asthmes,  catarrhes, 
phthisie  commençante  —  Gastralgie,  crampes. 

L'eau  minérale  de  La  Preste  n'est  pas  altérée 
par  le  transport  ;  elle  peut  être  bue  aux  repas. 

Dépôt  à  Paris,  d'Ezebeck,  rue  J.-J.  Rous- 
seau. Pour  la  province,  s'adresser  au  Gérant^ 
à  La  Preste  (Pyrénées-Orientales). 


ÉTABLISSEMENT  FONDÉ  en  1 849  è  TERNE-NEUVE 

HUILE  «HOGG 

Extraite  des  Foies  frais  de  Morue  et  à 
l'exclusion  des  Foies  de  tont  antre  poisson. 

Ne  se  rend  Qu'en  Flacon  triangulaire. 
fl,  rue  CflurtiGTlione,  iPturisl 

IT  DANS  TOUTES  LU  PIARMACIKS. 


LA   PLUS  PrrcnY      DES  EAUX  MINÉRALES. 

P11l]nQ(Bohème).   GRANDS  PRIX  : 
Ulllld  Philadelphie,  1876;  Paris,  1878 
Sidney,  1879  ;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congrès  médical   universel,    1881.   — 
Antoine  ULRICH. 


BAIN  DE  PENNES 


HYGIENIQUE,  RECONSTITUANT,  STIPULANT  . 

Remplace     Bains     alcalins,     ItrrugineuxJ 

sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer  , 
Eviter  contrefaç.  en  exiç%  timbre  de  ÏEta.t\ 

Bros:  2t  r.  LatrafflJ|ari^^  1 

GRAVELLE 

'DTSÏÏRIE,  CYSTITE*  toutoê  ht  IrtHàmméthm* 
IdelàVeuiêêtdêènlniêontlnfslIlIbldtnêntguêri** 
/s  Thé  et  h$  Pilules  d«  Stigmates  A 

BORE  DE  PILULES!  S  fr.l    fRAMCÙ 

n«raÉ:Oieû)pi 


LAI 


[ACIE  NORMALES 


REPRÉSENTATION  &  EXPLOITATION 

Th.  COMMAN^. 

Rue  Vivienne,51.  <^6zkeà . 
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Parts,  le  13  janvier  1888. 

La  nomination  de  M,  Charcot  à  la  chaire  nouvellement  créée  de 
clinique  des  maladies  nerveuses  a  laissé  vacante  la  chaire  d'ana- 
tomie  pathologique.  La  Faculté  de  médecine  s'est  réunie  hier  jeudi 
pour  examiner  la  demande  depermutation  de  M.  le  professeur  Hayem, 
qui  abandonnerait  renseignement  de  la  thérapeutique  pour  celui 
de  l'anatomie  pathologique. 

Le  système  des  permutations  a  été  souvent  discuté  et,  s'il  n'est  pas 
possible  de  le  rejeter  complètement,  il  ne  doit  cependant  être  adopté 
qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Il  serait,  à  notre  avis,  absolument  in- 
juste de  refuser  à  un  savant  le  droit  de  professer  une  science  pour 
laquelle  il  a  plus  d'aptitude,  sous  le  prétexte  qu'il  a  été  chargé 
d'abord  d'un  autre  enseignement.  On  ne  peut  pas  non  plus  faire  des 
catégories  de  chaires  inamovibles  et  de  chaires  de  passage.  Il  ne 
doit  7  avoir  rien  d'absolu  à  cet  égard.  Il  faut  rechercher  uniquement 
l'intérêt  de  l'enseignement. 

Depuis  quinze  ans,  la  Faculté  de  médecine  a  autorisé  un  certain  . 
nombre  de  permutations  ;  elle  en  a  aussi  refusé  quelques-unes. 

C'est  l'assemblée  de  la  Faculté  qui  est  seule  compétente  pour  ap- 
précier l'intérêt  de  l'Ecole,  c'est-à-dire  celui  de  renseignement. 

Pour  la  chaire  de  clinique  des  maladies  nerveuses,  pour  la  permu- 
tation de  M.  Charcot,  la  Faculté  n'a  pas  été  consultée,  parce  qu'il 
s'agissait  d'une  chaire  de  création  nouvelle  et  que,  dans  ce  cas,  le 
pouvoir  exécutif  nomme  directement,  sans  liste  de  présentation. 
Pour  la  chaire  d'anatomio  pathologique,  c'est  la  Faculté  qui  décidé, 
La  décision  de  la  Faculté  sera  ratifiée  par  l'opinion  publique.  Elle 
a  accueilli  la  demande  de  M.  le  professeur  Hayem.  Tout  le  monde 
connaît  ses  beaux  travaux  et  ses  belles  découvertes.  En  cette  circon- 
stance, la  Faculté  a  agi  dans  l'intérêt  de  l'Ecole,  car  M.  Georges 
Hayem  sera  un  excellent  professeur  d'anatomie  pathologique. 

E.  13. 


HOPITAL   COCHIN.  —  M.  LE  Dr  TH.  ANGEil. 

Périostite  phlegmoneuse  diffuse  chez  un  vieillard. 

Par  M.  Ricard. 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Isu  (Jules),  âgé  de  61  ans,  matelassier,  entre  le  G  août 
1881,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Th.  Anger,  à  l'hôpital  Corhin.  11 
est  couché  au  lit  n°  3,  baraque  n°  1. 
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Si  Ton  interroge  le  malade,  au  point  de  vue  de  ses  antécédents,  on 
ne  trouve  rien  d'intéressant  dans  son  passé  pathologique.  Il  a  eu  la 
rougeole  vers  l'âge  de  6  ans  ;  depuis,  il  s'est  toujours  bien  porté. 
Pas  de  traces  de  scrofule,  ni  de  syphilis.  Quant  à  l'affection  qui  l'a 
amené  à  l'hôpital,  voici  comment  il  en  raconte  le  début. 

Un  mois  et  demi  environ  avant  son  entrée,  c'.est-à-dire  dans  les 
commencements  de  juin,  le  malade  ressentit  dans  la  cuisse  droite 
une  douleur  d'abord  sourde  et  intermittente,  et  pas  assez  intense 
pour  l'empêcher  de  travailler  ;  mais  la  douleur  ne  fit  que  s'accroître 
et,  vers  le  15  juin  environ,  le  malade  fut  obligé  de  s'aliter  ;  il  res- 
sentait à  ce  moment,  dans  la  cuisse,  des  élancements  et  des  batte- 
ments  tels,  qu'il  lui  semblait  qu'on  lui  «  brisait  les  os  ».  Le  membre 
inférieur  était  lourd,  impotent.  Un  médecin  fut  appelé  et  prononça 
les  mots  de  névralgie,  rhumatisme.  Le  malade  prit  quelques  potions 
qui  restèrent  sans  effet.  La  douleur  augmentant  encore,  le  médecin 
appliqua  une  série  de  vésicatoires  sur  la  cuisse. 

Pendant  sept  semaines,  le  malade  fut  en  proie  à  des  douleurs  into- 
lérables, et  il  nous  arriva  dans  l'état  suivant  : 

6  août.  Le  faciès  est  pâle, 'amaigri,  la  langue  blanche,  saburralc, 
sans  être  sèche,  la  peau  chaude,  la  température  axillaire  donne  39°, 
la  cuisse  droite  est  triplée  de  volume  ;  la  jambe,  le  pied  participent 
au  gonflement  ;  la  couleur  est  d'un  blanc  mat.  La  jambe  est  en  demi- 
flexion  sur  la  cuisse. 

En  examinant  le  membre,  on  voit  qu'il  existe  un  œdème  considé- 
rable ;  que  dans  l'articulation  du  genou,  il  paraît  y  avoir  du  liquide. 
Mais  ce  que  Ton  remarque  de  plus  important,  c'est  que,  sous  l'œdème 
de  la  cuisse,  il  y  a  une  fluctuation  manifeste,  et  que  cette  fluctuation 
se  perçoit  franchement  dans  toute  l'étendue  du  membre,  en  haut 
comme,  en  bas,  en  avant  comme  en  arrière.  Albuminurie. 

Le  7.  M.  Marchand,  que  suppléait  alors  M.  Th.  Anger,  pratique 
sous  le  chloroforme  des  incisions  larges  et  multipliées  ainsi  répar- 
ties :  trois  à  la  partie  antérieure  et  médiane,  une  à  la  partie  infé- 
rieure et  interne,  et  deux  à  la  partie  postéro-externe  de  la  cuisse. 
Ces  incisions  donnent  issue  à  un  litre  et  demi  de  pus  environ  ;  on  relie 
les  différentes  incisions  par  des  tubes  à  drainage.  Injections  phéni- 
quées.  Pansement  phéniqué.  T.  S.  39,8. 

Le  10.  Aucune  réaction  au  niveau  des  plaies  qui  restent  atones  et 
blafardes  ;  la  source  du  pus  paraît  tarie  ;  la  pression  sur  la  cuisse 
vide  des  foyers  que  les  incisions  n'ont  pas  encore  atteints.  Les  dou- 
leurs ont  diminué  ;  le  malade  s'étiole,  ne  mange  pas,  une  diarrhée 
persistante  s'établit  ;  la  température  oscille  entre  37,8  le  matin  et 
39,5  le  soir.  Frissons  irréguliers. 

Le  12.  M.  Marchand  pense  à  faire  de  nouvelles  incisions  pour 
combattre  plus  efficacement  le  stagnation  du  pus  ;   le  malade   est 
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anesthésié  par  le  chloroforme,  et  les  incisions  existantes  sont  large- 
ment agrandies  au  thermo-cautère. 

Le  15.  Diarrhée  persistante.  Albuminurie.  Mort  à  4  heures  de 
l'après-midi. 

Vautopsie  fut  faite  trente-six  heures  après  la  morl,  le  17. 

Le  cerveau  était  pâle,  mais  sain. 

Le  poumon,  ahsolument  normal  et  exempt  d'adhérences. 

Le  péricarde  contient  environ  40  grammes  d'un  liquide  séreux. 

Le  cœur  est  petit,  graisseux,  flasque,  à  peine  coloré  ;  sur  la  face 
antérieure  du  ventricule  droit  existe  une  grande  plaque  laiteuse  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs  ;  les  orifices  sont  normaux. 

Le  foie  est  jaunâtre,  gras,  pèse  1,250  gr. 

Les  reins  sont  çros  et  entièrement  gras.  A  l'examen  microscopi- 
que, ils  ont  donné  nettement  les  réactions  propres  à  la  dégénéres- 
cence amyloïde. 

Les  autres  viscères  abdominaux  étaient  sains. 

Le  fémur  malade  était  entièrement  séparé  des  parties  molles  par 
une  membrane  granuleuse  et  partout  baignait  dans  le  pus.  L'articu- 
lation de  la  hanche  était  saine  ;  celle  du  genou  était  remplie  de  pus, 
quoique  la  synoviale  ne  fut  pas  perforée. 

En  pratiquant  sur  le  fémur  une  coupe  longitudinale,  on  trouve  sur 
toute  la  périphérie  du  tissu  compact,  une  néoformation  osseuse  qui 
enveloppe  l'os  primitif.  Cette  néoformation  est  surtout  marquée 
vers  la  partie  moyenne  et  donne  à  l'os  un  aspect  fusiforme  ;  toutes 
les  aréoles  de  ce  nouveau  tissu,  qui  est  friable,  sont  remplies  de  pus. 
Le  tissu  compact  est  injecté,  vascularisé  et  creusé  par  places  de  va- 
cuoles purulentes.  La  moelle  de  l'os  est  rouge,  comme  carnifiée,  et 
contenant  plusieurs  petits  abcès  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette. 

Nous  avons  donc  eu  affaire  à  une  ostéomyélite  aiguë  survenue  spon- 
tanément, et  il  nous  a  paru  intéressant  de  publier  son  observation, 
à  cause  de  la  rareté  de  cette  affection  chez  les  vieillards. 


Transmission  de  la  syphilis  par  la  voie  placentaire» 

Par  le  Dr  Lutaud. 

(Communication  a  la  Société  de  médecine  pratique.) 

J'ai  observé  récemment  un  cas  dans  lequel  la  syphilis  me  semble 
avoir  été  communiquée  par  la  circulation  placentaire  pendant  la  gros- 
sesse. Je  crois  utile  de  rapporter  ce  cas,  ainsi  que  trois  autres  qui 
ont  été  conm.  miqués  par  un  médecin  étranger* 

Mmô  B . . . ,  âgée  de  27  ans,  n'a  jamais  eu  aucun  symptôme  de  syphi- 
lis. Appartenant  à  une  famille  des  plus  honorables,  il  est  impossible 
de  mettre  en  doute  ses  déclarations  sur  ce  point,  déclarations  qui  se 
trouTent,  du  reste,  confirmées  par  un  examen  des  plus  détaillés. 
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Mmo  B. .  -  a  épousé  un  mari  qui  a  eu  un  chancre  induré  deux  ans 
avant  son  mariage  et  qui  ne  présente  actuellement  que  quelques  acci- 
dents tertiaires  non  contagieux. 

La  grossesse  survint  aussitôt  après  le  mariage.  Vers  le  sixième 
mois,  Mrae  B.-.  présenta  des  accidents  qui  l'inquiétèrent,  ainsi  que 
son  mari.  À  l'examen,  je  constate  des  plaques  muqueuses  dans  la 
gorge,  quelques  condylomes  à  l'anus  et  une  roséole  des  plus  pronon- 
cées. 

Comment  Mm0  B. . .  a-t-elle  pris  la  syphilis  ? 

Aucun  chancre  induré  n'a  été  constaté  et  son  mari  ne  présente  au- 
cun accident  contagieux.  Ce  ne  peut  être  que  par  la  voie  placen- 
taire. 

Cette  opinion  m'a  été  confirmée,  deux  mois  plus  tard,  par  la  nais- 
sance d'un  enfant  venu  un  mois  avant  terme  et  qui*présentait  tous  les 
symptômes  de  la  syphilis  infantile.  L'enfant  succomba  le  huitième 
jour.  La  syphilis  suivit  chez  Mme  B. . .  son  cours  habituel. 

Â  ce  fait,  il  faut  ajouter  les  trois  suivants  qui  se  rattachant  à  la 
même  question  et  qui  semblent  prouver  que  la  syphilis  peut  être 
transmise  à  la  mère  par  le  fœtus. 

Une  femme,  âgée  de  24  ans,  consulte  le  Dr  Berhend,  le  18  août  1874, 
pour  une  affection  des  organes  génitaux  dont  elle  a  remarqué  les  pre- 
miers symptômes  huit  jours  auparavant.  Elle  était  alors  arrivée  au 
neuvième  mois  de  sa  grossesse  et  avait  eu  sa  menstruation  À  la  fin  de 
décembre  1873.  A  l'examen,  on  constata  l'existence  d'un  condylome 
sur  les  lèvres,  d'une  induration  superficielle  sur  la  petite  lèvre  gau- 
che, d'une  roséole  sur  le  tronc,  d'un  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  de  l'aine  et  du  cou,  et  d'une  pharyngite  catarrhale.  Tous 
ces  symptômes  disparurent  sous  l'influence  des  frictions  mercurielles, 
et  la  malade  accoucha  le  13  septembre  d'un  enfant  à  terme.  Le  lende- 
main de  l'accouchement,  la  mère  et  l'enfant  ne  présentaient  aucun 
symptôme  syphilitique.  Mais,  au  bout  de  trois  semaines,  des  condylo- 
mes apparurent  autour  de  l'anus  de  l'enfant.  Us  disparurent  après 
15  bains  au  sublimé.  Le  24  janvier  1876,  l'enfant  eut  un  catarrhe  pu- 
rulent du  nez  et  des  accidents  muqueux  à  la  bouche.  Ces  symptômes 
disparurent  de  nouveau  sous  l'influence  du  traitement  mercuriel. 

Le  père  avait  été  examiné  aussitôt  après  la  naissance  de  l'enfant 
et  présentait  alors  de  l'alopécie,  de  l'engorgement  ganglionnaire  et 
des  condylomes  à  l'anus.  11  dit  avoir  eu  des  rapports  sexuels  extra- 
conjugaux,  quatre  mois  après  son  mariage,  à  la  suite  desquels  il  eut 
une  ulcération  du  prépuce,  que  son  médecin  lui  déclara  être  un  chan- 
cre induré. 

Le  mari  et  la  femme  eurent  de  nouveaux  accidents  syphilitiques 
en  janvier  1875;  ils  eurent  un  enfant  sain  en  1877.  M.  Berhend 
pense  qu'il  n'est  pas  douteux  dans  ce  cas  que  la  syphilis  ait  été  trans- 
mise à  la  mère  par  le  fœtus,  c'est-à-dire  parla  voie  placentaire. 
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Mm#  W vint  consulter  M.  Berhend  le  9  novembre  1879.  Elle 

présentait  alors  des  condylomes  ulcérés  à  l'anus  et  à  la  vulve,  des  sy- 
philidespapuleuses,  des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge,  de  l'engor- 
gement ganglionnaire  et  de  l'alopécie.  La  malade  avait  eu  sa  der- 
nière menstruation  le  20  février  et  se  trouvait,  par  conséquent,  dans 
le  dernier  mois  de  sa  grossesse.  Elle  avait  remarqué  pour  la  première 
fois  une  ulcération  indurée  à  la  vulve  au  commencement  d'août 
et  s'était  soumise  à  un  traitement  pendant  quelques  semaines.  Le 
mari  avait  été  soigné  par  M.  Berhend  pour  un  chancre  induré  en 
juillet. 

Les  symptômes  syphilitiques  de  la  mère  disparurent  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  spécifique  et  elle  accoucha  le  27  novembre 
d'un  enfant  à  terme  ne  présentant  aucun  signe  de  syphilis. 

L'enfant  ne  put  être  nourri  par  sa  mère  qui  fut  atteinte  d'une  pa- 
ramétrite  et  dut  être  envoyée  à  l'hôpital.  Pendant  l'absence  de  celle 
ci  il  fut  négligé  et  succomba  le  2  mars  1880.  M.  Berhend  put  exami- 
ner l'enfant  après  sa  mort  et  constata  des  lésions  syphilitiques  sur 
les  cuisses,  les  jambes  et  la  face  palmaire  des  pieds. 

Les  parents  eurent  encoredes  accidents  syphilitiques  qui  cédèrent  à 
un  traitement  approprié. 

Quoique  différant  de  la  précédente,  oette  observation  démontre 
également  que  la  syphilis  peut  être  transmise  par  la  voie  placentaire  ; 
dans  le  premier  cas  c'est  le  fœtus  qui  transmet  la  syphilis  à  la  mère, 
dans  le  second, c'est  la  mère  qui  transmet  la  syphilis  au  fœtus. 

L'auteur  cite  encore  des  faits  analogues,  notamment  une  observa- 
tion deZeissl  et  une  de  Vajda,  qui  prouvent  d'une  façon  incontesta- 
ble la  transmission  de  la  syphilis  par  la  circulation  placentaire.  11 
pense  cependant  que  oette  transmission  n'a  pas  lieu  d'une  façon 
absolue  dans  tous  les  cas.  Cependant  en  ce  qui  concerne  le  fœtus,  on 
peut  dire  qu'elle  a  presque  toujours  lieu.  La  plupart  des  cas  dans  les- 
quels il  est  dit  que  le  fœtus  est  resté  sain  pendant  que  la  mère  était 
en  puissance  de  la  syphilis  ne  sont  pas  très  concluants,  parce  que 
l'enfant  n'a  pas  été  soumis  à  une  observation  suffisamment  prolongée. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  un  oas  rapporté  par  Caspary  on  concluait  à 
la  non-infection  de  l'enfant,  parce  que  celui-ci  n'avait  présenté  aucun 
symptôme  syphilitique  dans  les  quatre  premiers  mois  de  sa  naissance. 
11  faut  soumettre  l'enfant  à  une  observation  plus  prolongée  et 
M.  Berhend  a  vu  chez  un  enfant  syphilitique  les  accidents  ne  surve- 
nir que  le  huitième  mois.  Chez  deux  autres  enfants  dont  il  rapporte 
l'observation,  les  symptômes  syphilitiques  ne  se  montrèrent  que  le 
sixième  mois. 

L'auteur  se  demande  ensuite  si  une  femme  mariée  à  un  syphilitique 
et  portant  dans  l'utérus  un  enfant  syphilitique  peut  échapper  à  la 
maladie. 
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L'observation  suivante  que  nous  rapportons  avec  quelques  détails 
semble  le  prouver. 

Une  dame  âgée  de  27  ans  épousa  un  homme  sain  en  1864.  Six 
mois  après,  le  mari  contracta  la  syphilis  et  fut  traité  pour  des  acci- 
dents variables  jusqu'à  sa  mort  qui  survint  en  1879.  Pendant  ces 
quinze  années  de  mariage,  cette  dame  resta  parfaitement  saine;  elle 
n'eut  ni  éruption,  ni  plaques  muqueuses,  et  sa  santé  générale  ne  fut 
jamais  altérée.  Pendant  les  huit  années  qui  suivirent  son  mariage, 
elle  eut  plusieurs  fœtus  macérés,  qui  naquirent  vers  le  septième 
mois.  En  1872,  elle  eut  un  enfant  vivant  qui  portait  une  éruption  sy- 
philitique et  succomba  au  bout  de  deux  mois.  En  1874,  autre  enfant 
vivant  avec  des  pustules  syphilitiques  aux  pieds. 

Ces  symptômes  disparurent  sous  l'influence  d'un  traitement  mer- 
curiel.  Enfin  deux  enfants  sains  vinrent  au  monde  en  1876  et  en 
1878. 

Un  d'eux  eut  des  symptômes  au  bout  d'un  mois  qui  cédèrent  égale- 
ment au  traitement  hydrargyrique. 

A  ces  observations,  dont  je  n'ai  fait  que  donner  un  court  résumé, 
il  faut  ajouter  des  faits  analogues  publiés  par  Ranke,  Drysdale  et 
autres  auteurs. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  conclure  que  la  syphilis  est  presque 
toujours  transmise  à  la  mère  lorsque  le  fœtus  est  syphilitique  et  que 
cette  transmission  a  lieu  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  pla- 
centaire. J'ajouterai  qu'elle  peut  cependant  ne  pas  avoir  lieu  dans 
quelques  cas. 

J'ai  l'intention  de  compléter  l'étude  de  cette  importante  question 
en  ajoutant  aux  observations  rapportées  plus  haut,  des  faits  récem- 
ment observés  à  Saint-Lazare.  Ce  sera  l'objet  d'une  prochaine  com- 
munication. 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  11  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

De  l'extirpation  dès  fibromes  utérins.  —  M.  Dezanneau  (d'An- 
gers) lit  un  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  la  pratique  de  Venu- 
cliation  des  /(bromes  de  t  utérus,  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  L'énucléation  est  le  seul  traitement  applicable  aux  fibromes 
utérins  faisant  saillie  dans  le  vagin. 

2°  L'énucléation  est  indiquée  toutes  les  fois  que  des  hémorrhagies 
ou  des  troubles  dus  à  la  compression  mettent  les  jours  du  malade  en 
danger. 

3°  En  raison  de  leur  tendance  à  marcher  vers  le  vagin,  l'opération 
doit  être  retardée  autant  qu'on  le  peut. 
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4°  Le  doigt  pour  l'énucléation  est  préférable,  quand  on  peut  s'en 
servir,  soit  à  l'ongle  métallique,  soit  aux  curettes,  etc. 

5°  L'ongle  doit  être  dirigé  vers  la  tumeur,  pour  épargner  le  tissu 
utérin . 

6°  Quand  le  doigt  ne  peut  plus  agir,  la  torsion  et  les  mouvements 
de  traction  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer. 

7°  On  doit  saisir  fortement  le  fibrome  avec  les  instruments  appro- 
priés ;  la  chaîne  d'écraseur  assez  fortement  serrée  peut  rendre  dans 
ce  but  les  plus  grands  services. 

8°L,énucléation,  pouvant  être  l'origine  d'accidents  sérieux,  doit 
être  faite  avec  les  plus  grands  ménagements  et  être  suivie  de  l'em- 
ploi des  agents  antiseptiques. 

M.  Trélat  pense  que  les  difficultés  d'extirpation  sont  en  rapport 
avec  les  connexions  qu'affecte  le  fibrome  avec  la  cavité  utérine. 
11  ne  veut  insister  que  sur  un  point  de  médecine  opératoire  :  l'utilité 
de  la  chaîne  d'écraseur  assez  fortement  serrée  comme  moyen[de  trac- 
tion ;  il  a  eu  l'occasion  de  juger  de  la  valeur  de  cet  agent  dans  an 
cas  grave  et  complexe  qu'il  a  observé  il  y  a  environ  cinq  ans.  Depuis, 
il  a  employé  la  chaîne  d'écraseur  de  propos  délibéré  dans  un  autre 
cas,  et  il  a  insisté  sur  ce  point  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Labbé  à  l'Académie  de  médecine. 

M,  Guéniot  distingue  au  point  de  vue  opératoire  les  polypes  vrais 
des  fibroîdes  interstitiels.  Dans  ces  derniers,  quand  on  a  détruit  avec 
le  duigt  la  plus  grande  partie  des  adhérences,  les  moyens  d'attache 
qui  restent  encore  sont  faibles  et  la  torsion  est  bonne  à  appliquer. 
Incidemment,  il  signale  les  difficultés  qu'on  éprouve  quelquefois  à 
distinguer  un  polype  d'un  utérus  introversé. 

M.  Gillette  croit  que  la  torsion  peut  convenir  également  aux  corps 
fibreux  intra-utérins  et  aux  tumeurs  pédiculées.  Il  cite  des  cas  où 
cette  méthode  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

M.  Després  dit  qu'il  ne  voudrait  pas  qu'on  dît  qu'on  né  peut  pas 
distinguer  un  utérus  introversé  d'un  polype  ;  le  diagnostic  est  tou- 
jours possible  ;  on  sent  le  vide  par  le  palper  hypogastrique. 

M.  Guéniot.  M.  Després  a  raisonné  d'une  manière  générale,  et,  à 
ce  point  de  vue,  je  suis  de  son  avis,  mais  il  est  des  cas  particuliers, 
exceptionnels  si  l'on  veut,  où  le  diagnostic  est  très  difficile,  sinon 
impossible.  Il  cite  deux  cas  de  M.  Boivin  et  de  M.  Richet. 

M.  M.  Sèe  est  d'accord  avec  M.  Després  sur  Ja  facilité  du  dia- 
gnostic des  polypes  d'avec  l'introversion.  Il  n'est  pas  partisan  de  la 
torsion  ni  des  tractions. 

M.  F.  Guyon  appuie  les  conclusions  de  M.  Sée  sur  les  dangers  de 
la  torsion  qui  a  été  du  reste,  depuis  fort  longtemps,  l'objet  de  criti- 
ques méritées.  Il  semble  qu'on  ait  voulu  faire  la  torsion  pour  éviter 
les  hémt>rrhagics,  mais  elles  ne  sont  nullement  à  craindre,  comme  le 
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faisait  remarquer  il  y  a  longtemps  Dupuytren;  elle  peut  être  utile 
dans  quelques  cas  particuliers,  oomme  l'ont  fait  remarquer  M.  Dé- 
zanneau  et  M.  Trélat,  et  pour  compléter  l'opération  ;  car,  faite  d'em- 
blée, elle  porte,  non  sur  les  adhérences  de  la  tumeur,  mais  sur  le 
tissu  utérin  lui-même.  Il  ne  faudrait  pas  en  faire  une  méthode  de 
choix. 

m 

M.  Trélat.  Il  n'y  a  pas  de  méthode  absolue  ;  la  torsion  peut  être 
une  méthode  de  choix  ou  de  nécessité,  non  pas  comme  moyen  hémo- 
statique, mais  parce  qu'elle  aide  à  bien  terminer  une  opération, 

M.  Dézanneau  croit  que  la  torsion  est  un  très  bon  moyen,  surtout 
pour  terminer  une  opération.  Quant  aux  tractions,  elles  peuvent  être 
faites  sans  danger,  surtout  si  elles  sont  faites  lentement  et  si  la  ma- 
lade n'a  pas  eu  auparavant  d'inflammations  périutérines. 

Il  insiste  sur  la  sensibilité  du  tissu  utérin  qui  permet  de  savoir  si  on 
touche  la  tumeur  ou  le  tissu  utérin  ;  elle  permet  de  diagnostiquer  un 
polype  d'un  fibrome  ;  cependant,  dans  quelques  cas,  le  diagnostio  est 
très  difficile,  et  il  cite  un  cas  où  il  fut  impossible. 

M.  Trélat  ne  veut  pas  parler  des  cas  particuliers  qui  peuvent  of- 
frir certaines  difficultés;  il  raisonne  en  général.  Quand  l'hystéro- 
mètre,  placé  dans  la  cavité  utérine,  donne  5  cent,,  ainsi  que  le  fai- 
saient remarquer  Huguier  etBarnes,  on  peut  être  sûr  qu'où  n'a  pas  af- 
faire à  une  inversion.  En  cas  d'embarras,  quand  on  tient  le  col  à  la 
vulve,  mettez  un  ou  deux  doigta  dans  le  rectum  ;  si  on  a  affaire  à.  une 
inversion,  on  peut  accrocher  le  fond  de  l'utérus  ;  on  lève  toute  espèce 
de  doute  en  mettant  une  sonde  recourbée  dans  la  vessie.  A  M.  Dézan- 
neau,  qui  lui  objecte  à  propos  de  la  mensuration  par  l'hystéromètre  que 
Ton  est  souvent  en  présence  d'utérus  augmentés  de  volume»  il  répond 
que  ce  n'est  qu'une  question  de  proportion,  et  qu'il  faut  augmenter  plus 
ou  moins  les  chiffres  suivant  que  l'utérus  est  plus  ou  moins  volumi- 
neux. Du  reste,  les  moyens  d'exploration  par  la  vessie  et  l'anus  conser- 
vent toute  leur  valeur. 

M.  M.  Sée  recommande  le  pansement  à  Tiodoforme  après  l'opéra- 
tion. 

Elections.  —  Sont  nommés  : 

Membres  associé*  étrangers  :  MM.  Spencer  Wells  et  Arlt  ; 

Correspondants  étrangers  :  MM,  Annandale  et  Zancarol  ; 
—  nationaux  :  MM.  Comballat  et  Larger. 

Lé  18  janvier  aura  lieu  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirur- 
gie, dont  voici  Tordre  du  jour  : 

1<>  Allocution  de  M.  de  Saint-Germain,  président  ; 

2°  Compte  rendu  des  travaux  de  l'année  1881,  par  M.  Le  Dentu, 
secrétaire  annuel  ; 

3°  Eloge  de  M.  Chassaignac,  par  M.  Horteloup,  secrétaire  général  ; 

4°  Proclamation  des  prix  pour  l'année  1881. 
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Séance  du  28  novembre  1881,  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

M.  Foucart  a  été  consulté  par  un  homme  de  35  ans,  un  peu  hypo- 
chondriaque,  chez  qui  le  seul  antécédent  pathologiquo  est  une  bien» 
norrhagie  contractée  en  1870  et  qui,  négligée  pendant  le  siège,  ne 
fut  guérie  qu'en  mars  1871  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'orchite.  En  1872,  il  se 
maria  et  depuis  sa  santé  a  été  bonne,  sauf  un  peu  de  spermatorrhée 
en  1874,  1879  et  il  y  a  un  mois.  Il  vient  consulter  pour  une  tumeur 
du  testicule  droit,  et  se  plaint  depuis  quelque  temps  d'envies  d'uriner 
presque  irrésistibles  et  très  pénibles,  s'il  ne  peut  les  satisfaire  tout 
de  suite.  En  dehors  de  ce  phénomène,  on  ne  trouve  auoun  symptôme 
morbide,  ni  douleur  abdominale,  ni  signe  de  calcul,  ni  gravier  dans 
l'urine  qui  est  normale,  pas  de  rétrécissement  de  l'urèthre,  pas  d'é- 
coulement uréthral.  Le  testicule  et  le  cordon  gauche  sont  sains,  il 
n'y  a  pas  d'engorgement  ganglionnaire  ;  du  côté  droit  le  cordon  et  le 
testicule  lui-même  sont  normaux  aussi,  mais  au  niveau  de  la  tête  de 
l'épididyme,  on  trouve  un  corps  du  volume  d'un  demi-haricot,  de 
forme  irrégulière,  très  dur,  indolent  par  lui-même,  légèrement  sen- 
sible à  la  pression  et  très  mobile;  on  peut  le  faire  glisser  jusqu'à  la 
moitié  du  testicule  par  en  bas,  et  remonter  assez  haut  le  long  du 
cordon,  pas  cependant  jusqu'à  l'anneau.  Ni  la  marche,  ni  les  se- 
cousses de  la  voiture  ne  déterminent  de  douleur.  11  y  a  un  léger  de- 
gré de  varicocèle  de  ce  côté  seulement.  Quelle  est  la  nature  de  cette 
tumeur?  Elle  est  bien  dure  pour  un  kyste!  S'agit-il  d'un  corps  étran- 
ger de  la  tunique  vaginale  f  J'ai  conseillé  de  prendre  des  douches 
contre  la  spermatorrhée  et  de  se  borner  à  l'usage  d'un  suspensoir 
pour  la  grosseur  testiculaire. 

M.  Pruvost  demande  si  on  a  fait  l'examen  microscopique  du  li- 
quide regardé  comme  du  sperme,  et  pense  qu'il  y  a  plutôt  prostator- 
rhée. 

M.  Machelard.  Quel  est  l'état  du  canal  déférent  ?  La  prostate  a-t- 
elle  été  examinée  ?  11  serait  important  de  le  faire  pour  écarter  ou 
admettre  l'idée  de  tubercule.  11  parait  y  avoir  de  la  cystite  du  col;  la 
miction  est-elle  fréquente  la  nuit  ? 

M.  Foucart.  L'examen-  de  la  prostate  n'a  pas  étç  fait,  mais  il  ny  a 
aucune  douleur  au  périnée,  et  puis  ce  corps  serait  bien  dur  pour  du 
tubercule,  à  moins  qu'il  ne  soit  calcifié  ;  on  ne  trouve  aucun  antécé- 
dent personnel  ni  héréditaire.  Les  envies  d'uriner  sont  fréquentes 
surtout  pendant  les  repas  qui  se  prolongent.  La  spermatorrhée  a  été 
intermittente  et  peu  prolongée. 

M.  Polaillon  pense  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  vraie  spermatorrhée  ; 
celle-ci  ne  se  produit  guère  qu'aveo  des  pollutions,  comme  chez  un 
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malade  qu'il  observe  actuellement,  et  qui,  atteint  d'une  fracture  de 
la  colonne  vertébrale,  présente  de  la  spermatorrhée  dans  une  demi- 
érection,  avec  sensation  voluptueuse,  mais  devenant  pénible  par  sa 
répétition.  Lalleraand  a  regardé  à  tort  comme  spermatorrhée  des 
écoulements  d'un  liquide  transparent  et  filant  venant  des  glandes  de 
Cowper  ;  ces  faits  sont  bien  étudiés  dans  la  thèse  de  Gubler.  Chez  ce 
malade,  la  blennorrhagie  s'est  guérie,  mais  il  est  resté  une  irrita- 
tion des  parties  profondes  de  l'urèthre,  bien  démontrée  par  les  en- 
vies fréquentes  d'uriner  et  qui  provoque  l'écoulement  du  liquide  des 
glandes  de  Cowper. 

Quant  à  la  tumeur,  un  corps  étranger  aurait  une  mobilité  plus 
complète,  et  tomberait  jusqu'à  la  partie  inférieure  des  bourses,  et, 
d'autre  part,  irriterait  la  tunique  vaginale  et  provoquerait  un  épan- 
chement.  Il  est  pins  probable  que  cette  tumeur  dépend  de  l'hydatide 
de  Morgagni  ou  du  corps  innominé  de  Giraldès,  débris  du  corps  de 
Wolf  que  l'on  sent  chez  beaucoup  de  personnes  sous  forme  d'un  pe- 
tit corps  dur;  je  pense  qu'il  s'agit  d'une  transformation  kystique  ou 
peut-être  d'une  crétification  de  cet  organe. 

M.  Foucart  a  senti  chez  son  malade  l'hydatide  de  Morgagni,  et  la 
petite  tumeur  est  située  entre  l'hydatide  et  la  tête  de  l'épididyme. 

M.  PolaiUon  fait  remarquer  qu'il  y  a  beaucoup  d'irrégularité  dans 
la  disparition  du  corps  de  Wolf,  il  peut  donc  y  avoir  un  débris  parti- 
culier  qui  aurait  été  le  point  de  départ  de  la  tumeur.  D'autre  part,  la 
mobilité  peut-être  due  à  ce  que  ce  corps  dur  s'est  créé  une  cavité 
accidentelle. 

M.  Machelard  conseille  des  badigeonnages  iodés  sur  la  tumeur, 
et  la  cautérisation  de  l'urèthre  profond  suivant  le  procédé  d'injection 
préconisé  par  M.  Guyon. 

M.  PolaiUon  fait  observer  que  s'il  était  démontré  que  la  tumeur 
est  du  tubercule,  il  faudrait  l'enlever,  pour  éviter  la  généralisation. 
L'opération  est  facile  pour  le  testicule  ;  plus  discutable  pour  l'œil,  on 
doit  la  faire  quand  le  tubercule  a  détruit  la  vision. 

M.  Pruvost  soigne  une  femme  de  40  ans,  primipare,  qui,  au*  terme 
de  sa  grossesse,  fut  prise,  en  soulevant  un  matelas,  d'un  étoufferaient 
avec  sentiment  de  constriction  cardiaque  et  perdit  connaissance. 
Examinée  quelques  heures  après,  on  trouvait  les  lèvres  violacées  et 
le  pouls  faible  à  HO,  et  Ton  constatait  un  léger  souffle  au  deuxième 
temps  vers  le  sternum.  Le  col  n'était  pas  dilaté.  Dans  la  nuit  le  tra- 
vail se  déclare,  et  l'oppression  diminue.  A  6  h.  du  matin,  le  col 
était  dilaté  comme  une  pièce  de  50  centimes,  l'accouchemeut  se  fit  à 
1  h.  de  l'après-midi.  L'enfant  fut  assez  difficile  à  ranimer.  L'op- 
pression augmenta  un  peu  après  l'accouchement,  et  je  constatai  un 
bruit  de  piaulement  vers  le  cœur  droit.  Le  lendemain,  la  malade 
rendit  quelques  crachats  sanguinolents  qui  durèrent  trois  jours  jus- 
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qu'à'hier.  La  cuisse  gauche  était  gonflée,  très  dure,  et  Ton  pouvait 
constater  un$  douleur  assez  vive  sur  le  trajet-  des  vaisseaux  fémo- 
raux; cette  douleur  se  propageait  dans  l'abdomen,  le  long  des  vais- 
seaux iliaques.  Du  côté  droit,  rien  de  semblable.  Le  repos,  des  ca- 
taplasmes, des  frictions  hydrargyriques  belladonées  ont  calmé  les 
douleurs,,  mais  le  membre  reste  très  volumineux  et  dur.  Cette 
femme  allaite. 

M.  Polaillon  fait  remarquer  que  les  accidents  ont  débuté  avant 
l'accouchement,  et  conseille  d'insister  sur  le  repos  pour  tâcher  d'évi- 
ter une  nouvelle  embolie.  La  malade  avait-elle  des  varices  pendant 
sa  grossesse!   est-elle  rhumatisante!    On  a  déjà  signalé  chez  les 
femmes  atteintes  d'accidents  gravido-cardiaques  ce  fait,  que  les  en- 
fants naissent  souvent  morts  ou  en  état  d'asphyxie. 
M.  Pruvost  n'a  pas  constaté  de  varices  chez  sa  malade. 
M.  Machelard  demande  si  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance 
ont  remarqué  ce  fait  signalé  dans  le  dernier  bulletin  de  statistique 
municipale,  que  la  fièvre  typhoïde  aurait  sévi  dans    un  quartier  de 
Paris,  spécialement  sur  les  gens  qui  font  usage  d'eau  non  filtrée,  et 
rappelle  à  ce  propos  un  mémoire  de  M.  Bouchut  où  étaient  signalées 
des  altérations  assez  considérables  des  eaux  du  réservoir  de   la  rue 
Racine. 

&  Foucarl  n'a  pas  eu  à  soigner  de  fièvre  typhoïde  depuis  assez 

'oflgtemps  au  bureau  de  bienfaisance. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  Secrétaire  annuel, 

E.  Perchbron. 


NOUVELLES 

Faculté    de     médecine    de   Paris.    (Tableau  des  actes  du   16  au 
21  janvier  1882.)   —   Lundi,  16.—  Doctorat,  3«  :  MM.  Bâillon,  Hanrtot 
etGay.  -  5«  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Guyoc    et  Budin.  —  5e   (Cha- 
nté) :  MM.  Depaul,  Potain  et  Pozzi.  —  5e  (Charité)    :  MM.   Verneuil, 
Parrot  et  Pinard. 

Mardi,  17.  —  Doctorat,  2«  ':  MM.  Le  Fort,  Panas  et  Bouilly.  (Epreuve 
pratique  :  Cette  épreuve  aura   lieu  à    1   heure    à    l'ancien  collège   Rol- 
ho,    entrée   rue  Vauquelin.)  —    l«r  :  MM.    Sappey,   Bail    et   Humbert. 
4e:  MM.  Brouardel,  Bouchard  et  Grancher.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Richet, 
Lasègae  et    Charpentier.—  5°  (Charité)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée  et  Berger. 
Mercredi,  18.    —  Doctorat,  1«    :   MM.   Trélat,  Tillaux  et  Terrillon. 
(Epeuve  pratique  :  Cette   épreuve    aura  lieu   à  1  heure    à  l'ancien   col- 
lège Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  2a  (nouveau  mode,  2»  partie,  phy- 
siologie) :  MM.  Béclard,  Hayem  et  Richet.  —  3e  :  MM.  Regnauld,  Bâil- 
lon etGay.—  5«  (Charité)  :  MM.    Depaul,  Potain  et  Reclus.  —  5e  (Cha- 
nté) :  MM.  Verneuil,  Fournier  et  Budin. 
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Jeudi,  19.  —  Doctorat,  2e  :  MM.  Richet,  Hardy  et  Debove.  —  2»  : 
MM.  Le  Fort,  Peter  et  fiallopeau.  —  2e  :  MM.  G.  Sée,  Bail  et  Berger. 

Vendredi,  20.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Bée  lard,  Tillaux  et  Cadiat.  — 
1«  :  MM.  Vulpian,  Trélat  et  Remy.  — •  3«  :  MM.  Regnauld,  Bâillon  et 
Gaj.  —  5"  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon  et  Budin.  —  5«  (Charité)  : 
MM.   Verneuil,  Fournier  et  Pinard. 

Samedi,  21.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Sappey,  Panas  et  Peyrot.  —  2«  ; 
MM.  Lasègue,  Brouardel  et  Berger.  —  4e  :  MM.  Jaccoud,  Laboulbène 
et  Raymond.  —5e  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Bail  et  Charpentier.  — 
5«   (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Hardy,  Pajot  et  Richelot. 

Samedi,  21.  —  Doctorat,  5e,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Ministère  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République, 
ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Duburquois  (Alexandre-Thomas-Di- 
dier), médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  l«r  tour  (ancienneté).  M.  Veillon 
(Alexandre),  médecin  de  1N  classe. 

Ministère  de  la  guerre.  —  Concoure  pour  un  emploi  de  professeur 
agrégé.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le  15  avril  1882,   à   l'école  du  Val-de-  i 

Grâce,  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé.  Cet  emploi  comporte  ren- 
seignement de  la  chimie  appliquée  à  l'hygiène  et  aux  expertises  dans 
l'armée. 

Les  épreuves  du  concours  sont  déterminées  ainsi  qu'il   suit,  et  conti-  ij 

nueront  à  être  exécutées  conformément  aux  prescriptions  de  la  décision 
ministérielle  du  6  avril  1878  : 

1°  Composition  écrite  sur  une  question  de  chimie  pharmaceutique. 

2°  Une  ou  plusieurs  préparations  officinales  du  formulaire  des  hôpi- 
taux militaires. 

Leçon  d'une  heure'  sur  les  développements  théoriques. 

(Ces  deux  premières  épreuves  sont  éliminatoires.) 

3°  Epreuve  relative  aux  problèmes  d'hygiène  ou  de  recherche  toxicolo- 
gique  qui  peuvent  se  présenter  dans  l'armée  ;  rapport  i datant  les  faits 
survenus  pendant  l'expertise,  et  les  conclusions  à  en  tiret.  (Quatre 
heures  seront  consacrées  à  cette  épreuve.) 

4°  Epreuve  orale  et  pratique  sur  la  comptabilité  de  la  pharmacie. 

Conformément  à  la  décision  ministérielle  du  4  février  1881,  seront  seuls 
admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  pharmaciens-majors  de  lre  et  de 
2°  classe. 

Les  pharmaciens  pourvus  de  l'un  de  ces  grades,  qui  désireront  prendre 
part  au  concours,  adresseront  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  une  demande 
qui,  sous  peine  de  rejef,  devra  être  appuyée  de  l'avis  motivé  de  leurs 
chefs  de  service. 

Cette  demande  devra  parvenir  au  ministre,  par  la  voie  hiérarchique, 
avant  le  l*r  avril  prochain,  terme  de  rigueur. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  E.  Bottbntuit. 
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PEPTONES  PEPSIQUES 

A  LA  VIANDE  DE   BŒUF 

-De  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  1M  classe  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones  très  pures,  préparées  arec  un  soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la 
fiande  de  bœuf  digérée,  et  rendue  assimilable  par  une  pepsine  toujours  titrée  et  régulière, 
extraite  de  l'estomac  du  mouton,  digérant  7  à  800  fois  son  poids  de  fibrine  et  ne  se  trouvant 
pas  dan»  le  commerce.  Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  considérable  et  exercent 
sur  l'économie  une  action  nutritive  intense. 

IL  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d'autres  peptones  préparées,  soit  avec  les  caillettes  de 
mouton,  soit  avec  les  pancréas  de  porc  et  contenant  un  produit  provenant  autant  de  la 
digestion  des  muqueuses  stomacales  que  de  la  viande. 

Biles  existent  sous  trois  formes  : 

1°  POUDRE  DE  PEPTOME  PEPS1QUE  DE  CHAPOTEAUT. 

Bile  n*a  que  la  saveur  de  la  viande  et  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  prise  avec  la  pre- 
mière cuillerée  de  potage.  Elle  est  soluble  dans  l'eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chaque  cuillerée 
à  café  représente  près  de  4  grammes  de  peprone  ou  21  à  22  grammes  de  viande  de  bœuf, 
entièrement  digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  grammes  de  peptone,  représen- 
tant 160  à  165  grammes  de  viande  de  bœuf,  et  pouvant  suffire  à  la  nourriture  d'un  adulte. 

*>  CONSERVE  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAUT. 

Ce  produit  est  liquide,  neutre,  aromatique,  et  se  conserve  bien.  11  représente,  par  cuil- 
lerée à  café,  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  s'administre  pur  oa  dans  du  bouil- 
lon, du  vin,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de  lavements  alimentaires. 

3«  VIN  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAUT. 

Il  contient,  par  verre  à  Bordeaux*  la  peptone  pepsique  da  10  grammes  de  viande  de 
bœuf,  il  est  d'an  goè,t  très  âçréable,  et  constitue  An  excellent  a  limant  que  les  malades  et 
Ips  enfants  acceptent  avec  plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas,  à  la  dose  d'un 
ou  deux  verres. 

IttdioàUons  principales  : 

Anémie.  Dyspepsie.  Cachexie.  Débilité.  Atonie  de  V estomac  et  des  intestins.  Convalescente. 
'  " —  net  nourrices,  de»  enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques  et  des  phthitiques. 


Dépôts  pharmacies:  VIAL,  l,rue  Bourdaloue.  —  MlDY,  113,  faub.  St- Honoré. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODE 

PREPARE  A  FROID>  DE  GRIMAULT 
Pharmacien  de  lr«  classe* 

Combinaison  intime  de  l'iode  avec  le  suc  des  plantes  qui  rentre  dans  la  composition  du 
sirop  antiscorbutique  :  Cresson,  Rai  for f,  Cochléaria,  Trèfle  d'eau,  insensible  a  la  réaction 
de  l'amidon.  L'inocuité  de  cette  préparation  sur  l'estomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  A 
tous  les  mélanges  sirupeux  à  basa  d'iodure  de  potassium  et  d'iodure  de  fer,  et  la  rend  pré- 
cieuse dans  la  médecine  des  enfants,  les  croûtes  de  lait,  le  lymphatisme  et  la  phthisle. 

Jjt  WtSf  de.  Raifort  iodé  de  Grimauit  est  employé  à  Paris  sur  une  grande  échelle, 
c  omine  succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  léger  accident 
d*  intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représenta  5  ceutigr»  d'iode  ;  la  dose  prescrite  pour  le*  en- 
fants est  d'une  cuillerée  à  bonche  matin  et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  4  cuil- 
lerées* 

Dépôt  :  9,  rue  Vivienne,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


m* 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

au.  Pyrophosphate  da  fer  et  de  soude  dé  Grimauit 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût  ;  il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les 
enfanta  c;Ué  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par  cuillerée  à  bouche  20  centigrammes 

DE  PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE  ET  0,10  EXTRAIT  DE  QUINQUINA. 

It rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  Bourdaloue;  Midy,  113,  faub.  St-Honoré. 


! 


LA  PRANCBiMÊDICALE. 


SALICOL  DUSAULE 

Essence  deWintergreen  ei  acide  Sali- 
eyllque  dissous  dans  P.  E.  de  méthy- 
lène  et  d'eau.—  Excellent  antiseptique 
désinfectant,  cicatrisant,  non  véné- 
neux, et  d'une  odeur  agréable. 
2  fr. — 97,  me  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharm1". 


?/:~':irfcXi' 


Goudron  Freyssinge 

Seule  liqueur  concentrée  non  alcaline, 
s'emploie  dans  l'Eau,  le  Vin,  la  Bière, 
les  Tisanes,  etc.,  contre  les  Affections 
chroniques  de  la  Peau,  de  la  Vessie 
et  des  Voles  respiratoires. 

2  fr.— 97,  me  de  Bennes,  Paris,  et  les  Phtm1". 
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PRÉCIEUX  POUR  MALADES  &  MÉNAGE 

5  MÉDAILLES    D'OR 

4  GBÀHDS  DIPLOMES  D'HOHBEUB 
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signature 

EN    ENCRE    BLEUE 

Se  vend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


EXIGER 


^■rend 


!T  fg.Tîi5£  GASTRAUltS,  DYSPEPSIES,  CTAIffll 


AUX  ASTHMATIQUES 

pharm.  inventeur.       PAPIEn     rRunt 
Brûlé  près  dn  malade,  il  calme  à  l'instant  To|' 
et  Oppressions,  et  éloigne  les  accès. 

Dans  les  principales  pharmacies  et  drogue 
de  France  et  de  l'Etranger,  4  fr.  et  2  fr.  25.' 
botte. 

Nantes  :  V  E.  FRUNEAU 


VIN  •*  CHAS  SAIN  G 

A  Là  PEPSINE  et  A  Là  DIASTASB 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  mars  1864» 

■ 

Lee  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  avait  d'unir  dans  nu  même 

excipient  la  Pepsine,  qui  n'a  d'action  que  sur  les  absents  azotés,  à  son  auxiliaire 

naturel  la  Diastasb,  qui  transforme  en  GHycose  les  aliments  féculents  et  les  rend 

mmm  propres  à  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissfudre  le  bol 

alimentaire  complet,  leur  donnera  les  meilleurs  résultats 

contre  lee 


tittSTion  offrions  eo  ncomtra 

UHTEB1E,  DIAIHHÊE 
HDSSEIEITS  DES  RUES  EICEUTO 

C0IS0IPT101 


I1DI  DTST0IAC 

ftTSPEPSKS,  CASTHAUltt 

COÏT ALESCEICS  URES 

m  DE  L'APPÉTIT,  DES  TOROEsU 


PUIS,  6,  htm  Victoria  et  b  pliptrt  As  Phanudes 


PRODUITS  ADOPTÉS  parie  CORPS  MEDICAL 


sous  le  cachet  FOUCHBR,  d'Orléans 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 

grâce  à  le  manne  qui  entre  dans  leur  composition,  ces  dragées  se  dissolvent  Immédiatement 
dans  l'estomac,  et  ne  constipent  jamais.  Employées  dans  un  grand  nombre  d'hôpitaux,  elles 
sont  regardées  par  les  plus  grands  praticiens  comme  le  Ferrugineux  par  exeeu 


pour  combattre  Chlorose,  Scrofules,  leucorrhée,  Aménorrhée,  comme  le  meilleur  tonique. 
B  Dr.  le  flacon. 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

(25  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGÉE.)  | 

D*un  dosage  toujours  exact,  d'une  administration  facile  et  agréable,  ces  dragées  ne  pro- 
voquent m  constriction  à  la  gorge,  ni  salivation  :  aussi,  tous  les  praticiens  remplacent-ils 
la  solution  par  ces  dragées  pour  combattre,  Goitres,  Scrofules,  Asthmes.  Rhumatismes»  la- 
ryngite, Goutte,  Syphilis,  Surdité,  et  dans  Vous  les  cas  où  ce  sel  est  indiqué.— A  fr.  le  flacon. 


Vingt-Nboyièmb  année  —  Tome  I. 
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RÉDACTEUR  EN  CHEF 

La  Dp  E.  BOTTENTUIT 


UN  AN 
FRANCS 15  fr. 


Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari», 

de  rÉcole-de-Médecine         Mé<W  consnltant  ftux  E,ux  de  Rombières.       UN,°N  *°*TAUt    '  18  fc 
PARIS  PAYSD'OUTRB-MBR.  20  fr 


Les  o 
ta»' 


ce  qui  oonoerne  la  Rédaction  à  H.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT ,  56,  rue  de  Londres. 

g*s  rends  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

chez  A.  DELAHATE  etE.  LEGROSNIER  et  dans  tons  les  Boréaux  de  poste;  l'abonnement  s*  con- 
avis  contraire .  —  Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médiosl  et  pharmaceutique,  6,  me  Gtt-le-Cœur. 


40MMA1KK 

Iravaax  originaux.  :  Calcul  du  rein,  néphrotomie,  leçon  recueillie  par  M.  Bazy  (Clinique 

chirurgicale  de  l'Hôtel-Dien.  M.  le  professeur  Richet).  —  Etude  expérimentale  sur  la  métal* 

Uricopie,  l'hypnotisme  et  l'action  de  divers  agents  physiques  dans  l'hystérie,  par  MM.  A.  Du- 

montpallier  et  P .  Magnin.    —  Comptes  rendus  analytiques  <*e»  Soeletes  savaa- 

te%  :  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  13  janvier  1882  :  Hémiplégie  consécutive 

à  one  intoxication  par  les  gaz  au  charbon.  —  Tymnaniame  sous-claviculaire.  —  Rétrécisse* 

mes*  de  rorifice  pulmonaire.  —  Oblitération  oioatnoielle  du  pylore.  — .  Bibliographie  : 

D'un  nouveau  taxis  forcé  et  du  taxi  te  ur,  par  M.  le  Dr   Henry  Badiole.    -  Thèse**  pour  lé 

Diteterat.  —  ftéerologle    —  Nouvelles. 

Capsules  Dartois 

A  LA  CRÉOSOTE  DB  H  ÊTRE 

Formule  j  Hufle^deEie^àe'^  (120  (  P»*Cai*ule. 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
et  Jâen  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par 
les  Médecins  qui  les  ont  ordonnées. — Doses  :de  4  à  6  par  jour.  —  Faire  boire,  immé* 
diatement  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  —  97,  RUE  DE  RENNES.  P.iRIS,  et  les  Pharmacies. 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 


ET  MALADIES  DU  CER 


î?EAU 


Le  Sirop  4*  Henry  Mure,au  bromure  ds  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uni  ter- 
re osent  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisona  publiéesaans  les 
»ueiJa  scientifiques  (Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

3heque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  db  fotasb  um 
me  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  S  FRANCS 
ote  su  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
ote  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Heurt  Murb.  pharmacien,  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SPEP8X£S,   ABTEltCXS^PHTaXSXB,    COVTAilSOIVC 
Vomissement»,  Diarrhée»  chroniques.  Troubles  gastro-Intestinaux  des  Enfanta,  etc. 


ÉL1XIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


i9  Association  des  Amers  (quinas-ooca)  aux  ferments  digestifs. 
Employé  avec  inecès,  en  Tille  et  dans  les  Hôpitaux,  par  MM.  Arcnambault,  Bouohut,  Dujardln- 
BH^iwiiir  Gh.  Fremy,  Gombault,  CtaJbler,  Hnohard,  Luoaa-Chainplaxuilère,  oto.j  eto., 
la  dose  dé  4  à  $  cuillerées  par  repas,  —  Ph*  QRBZ,  34,  rue  Labbuyerb.  34, 
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SIROP-  DE  RAIFORT  IODE 

PREPARE  A  FROID,  DE  GRIMAUI/T 
Pharmacien  de  1"  classe. 

Combinaison  intime  de  l'iode  avec  le  suc  des  plantes  qui  rentre  dans  la  composition  do 
sirop  antiscorbutique  :  Cresson,  Raiforf,  Cochléaria,  Trèfle  d'eau,  insensible  â  la  réaction 
de  l'amidon.  L'ioocuité  de  cette  préparation  sur  l'estomac  et  les  intestins  la  fait  prèlérei  ï 
tous  tes  mélanges  sirupeux  à  base  d'iodure  de  potassium  et  d'iodure  de  ter,  et  la  rend  pré- 
cieuse dans  la  médecine  des  enfants,  tes  croûtes  de  lait,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  de  Grimault  est  employé  a  Paris  sur  une  grande  échelle, 
c  omme  succédané  de  l'huile  de  laie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  léger  accident 
d'intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr.  d'iode  ;  la  dose  prescrite  poar  Us  en- 
fants est  d'une  cuillerée  a  bouche   matin  et  soir  ;  pour  les  grandes   personnes,  2  à  4  cid- 


DêpAt  :  9,  rue  Vivienne,  i 


s  les  phat 


SIROP   DE    LAGASSE 

A  LA  SEVE  DE  PIN  MARITIME 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève  de  pin 
est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés  balsamiques  et  résine 
ritime.  C'est  un  pectoral  efficace  et  agréable  dans  les  diverses  maladies  de 
toire».  Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  fac 
pectoration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie,  il  donne  les  meilleurs  résultats  et 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu,  de  térébenthine  ou  l'eau  de  goudre 

Dose,  deux  à  quatre  cuillerées  *  bouche  par  jour. 

Dépôt  :  à  Bordeaux,  pharmacie  LACOSTE,  à  Paris,  9,  rue  Vivienne,  et  da: 


ornent  où  le  vffétil 


sphar 


la  ci  es 


CREME  ALIMENTAIRE 

du  Docteur  CAHOtJRS 


COQUELUCHE 

1rs  II  humes  el  Bronchites  chroniques 

Expérimentée  avec  succès  à  l'hôpitt 
de  l'Enfant-Jësus 
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VIN  MARIANI 


A  LA  COCA  DU   PEROU 

Auitt  sçritMa  qoe  le»  vins  de  owert,  plus  loaique  (jas  le  vin  de 
jcmru'.'ileih'-i.t  prescrit  par  le?  SIMMinf  rjsi  binium  <lc  Paru,  dans  le 
cilei.ponr  rtRiJiirUe'l»  foocli—  J! 


injiunn.  la  vin  KlAautn  "* 
mïkscBnce»  longues  el  difS-] 
i.  Lu  D'  Ch.  Fiu'vel  i>ai|.V:« 


ÎODOCRÉOSOTEES  lî cKÎËS^'l "SU-, 

Pharmaci-  E.  FOLRMEK  et  Oie,  ■><>,  rue  -rAnjou-Siiint-H  ooré. 
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CLINIQUE   CHIRURGICALE  DE  HOTCL-D1EU.  —  M.    LE   PROFESSEUR    RICHET. 

Calcul  du  rein,  néphrotomie. 

Leçon   recueillie   par  M.   Bazy, 
Chef  de  clinique  chirurgicale. 

Je  veux  vous  reparler  aujourd'hui  d'une  malade  que  vous  m'avez 
vu  opérer  il  y  a  un  mois  environ  et  à  qui  je  vais  faire  une  seconde 
opération.  Il  s'agit  de  cette  malade  chez  laquelle,  vous  vous  b  rappe- 
lez, j'ai  ouvert  un  abcès  périnéphré  tique  développé  autour  d'un  rein 
atteint  d'hydronéphrose  suppurée  consécutif  à  la  présence  du  calcul. 
Les  suites  de  cette  opération  ont  été  d'abord  des  plus  heureuses;  la 
fièvre,  qui  était  vive  avant,  était  tombée,  la  diarrhée  avait  disparu; 
l'appétit  revenu,  et  la  tumeur  avait  notablement  diminué  de  volume. 
Au  bout  de  quinze  jours  la  tumeur  reparaissait,  les  urines  redeve- 
naient purulentes,  il  survenait  de  petits  frissons,  des  envies  de  vomir, 
du  malaise  indiquant  très  nettement  une  nouvelle  poussée  inflamma- 
toire dans  la  région  ;  je  l'examinai  très  attentivement  tous  les  jours, 
surveillant  la  marche  de   cette  tuméfaction  nouvelle  ;  un  jour,  en 
avant  de  l'incision,  je  trouvai  de  la  fluctuation.  Je  demandai  un  tro- 
cart,  je  l'enfonçai  au  centre  de  là  tumeur,  et  je  retirai   environ 
250  grammes  de  pus  qui  était  contenu  dans  un  abcès  distinct  de  la 
cavité  que  nous  avions  sous  les  yeux  et  que  nous  avions  vidée  par 
la  première  opération.  J'ai  trouvé  que  c'était  la  substance  du  rein 
qui  avait  continué  à  suppurer.  A  ce  moment,  je  me  proposai  d'inter- 
venir plus  activement  si  les  accidents  continuaient.  Cette  ponction 
procura  un  grand  soulagement  et  amena  une  détente  qui,  malheu- 
reusement, ne  fut  que  passagère.  En  effet,  depuis  sept  ou  huit  jours, 
la  langue  devient  sèche,  l'amaigrissement  augmente,  la  fièvre  repa- 
raît aussi  intense  qu'au  début;  il  est  évident  que  la  suppuration  con- 
tinue, et  la  poche  se  remplit.  En  présence  de  cette  situation,  je  con- 
sidère que  je  suis  mis  en  demeure  d'intervenir,  car  il  est  clair  que 
les  ponctions  sont  insuffisantes  et  ne  font  que  retarder  le  moment 
définitif. 
Quel  mode  d'intervention  devrai-je  choisir? 
Je  me  trouve  en  présence  de  deux  solutions  :  ou  bien  faire   une 
large  incision  au  foyer,  donner  issue  au  pus  et  attendre  que  les 
parties  de  la  substance  rénale  qui  suppurent  soient  détachées  par  la 
suppuration,  ou  bien  faire  l'extirpation  du  rein,  la  néphrectomie, 
pour  employer  une  expression  récente.  L'extirpation  du  rein  se  fait 
rarement  et  surtout  ne  se  fait  pas  pour  des  cas  semblables  aux  nôtres. 
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Elle  ne  s'est  adressée  qu'à  des  reins  en  place  et  non  en  ectopie 
comme  le  nôtre,  et  à  des  reins  dont  l'atmosphère  cellulo-graisseuse 
est  intacte  et  permet  de  détacher  complètement  l'organe,  sans 
craindre  de  léser  le  péritoine. 

On  fait,  vous  le  savez,  dans  la  région  lombaire,  une  incision 
allant  de  la  12e  côte  à  la  crête  iliaque,  à  travers  laquelle  on  peut 
prendre  le  rein,  que  l'on  enlève  après  avoir,  au  préalable,  placé  une 
forte  ligature  sur  les  vaisseaux. 

Chez  notre  malade,  nous  sommes  dans  des  conditions  toutes  diffé- 
rentes. 

Le  rein  est  déplacé,  est  porté  en  avant,  vient  se  mettre  en  con- 
tact avec  la  paroi  abdominale,  et  repousse  le  côlon  en  dedans  ;  il 
s'étend  de  la  douzième  côte  à  la  voûte  iliaque,  et  arrive  jusqu'à  deux 
travers  de  doigt  de  T ombilic. 

Il  est  très  important,  comme  vous  le  pensez,  avant  d'aller  à  la  re- 
cherche de  ce  rein,  de  bien  connaître  ses  rapports  et  surtout  ceux 
qu'il  affecte  avec  le  côlon  ascendant  dont  il  occupe  maintenant  la 
place. 

Un  examen  approfondi  de  la  région  m'a  conduit  à  cette  conclusion 
que  le  côlon  est  dévié  vers  la  ligne  médiane  ;  il  décrit  une  courbure 
dont  la  concavité  regarde  et  embrasse  le  rein  ectopié.  Ayant  établi 
ces  rapports  et  la  place  occupée  par  tous  ces  organes,  nous  sommes 
sûrs  d'atteindre  le  rein  et  de  n'atteindre  que  lui,  et,  je  puis  vous  le 
dire  déjà,  nous  tomberons  bientôt  dans  sa  cavité,  formée  parungrand 
nombre  d'alvéoles  dans  l'une  desquelles  nous  trouverons  un  palcul. 
Je  dois  ajouter  que  ce  rein,  placé  dans  la  concavité  du  côlon  ascen- 
dant, lui  est  adhérent,  comme  du  reste  il  adhère  à  laparoi  abdominale. 

C'est  donc  sur  un  rein  déplacé  et  adhérent  aux  organes  voisins 
que  nous  aurons  à  agir.  C'est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  à 
choisir  entre  les  deux  opérations  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure. 

Dans  l'hypothèse  de  h  première  opération, je  ferai  une  large  inci- 
sion pour  ouvrir  largement  le  foyer,  et  je  réséquerai  certaines  par- 
ties de  la  substance  rénale,  pour  éviter  d'avoir  une  cavité  anfrac- 
tueuse  ;  je  ferai  en  un  mot  une  espèce  de  résection  de  la  substance 
rénale,  analogue  à  une  résection  osseuse.  L'autre  opération,  au  con- 
traire, est  l'extirpation  totale  ou  néphrectomie. 

Je  me  refuse  à  faire  l'extirpation,  parce  que  je  prévois  que,  si  je 
voulais  extirper,  je  m'exposerais  à  ouvrir  le  côlon  et  le  péritoine,  à 
cause  dos  adhérences  intimes  qu'ont  contractées  ces  deux  organes 
avec  le  rein  ;  si  j'ajoute  à  cela  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  la  malade,  je  crois  que  ce  n'est  pas  une  opération  à  tenter.'. 

C'est  donc  une  sorte  de  résection  que  je  pratiquerai.  Voici  com- 
ment je  procéderai  : 

Nous  avons  déjà  une  large  incision  qui  communique  avec  un  foyer 
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assez  étendu,  dans  lequel  j'ai  pu  hier  mettre  mon  doigt  et  que  j'ai  pu 
facilement  explorer. 

Je  convertirai  cette  incision  rectiligne  en  une  incision  courbe,  à 
concavité  antérieure,  en  la  prolongeant  par  en  haut  du  côté  des 
fausses  côtes,  et  par  en  bas  du  côté  de  la  crête  iliaque.  J'aurai  ainsi 
un  large  lambeau  que  je  relèverai  ;  je  pourrai  ainsi  voir  le  rein  et  agir 
sur  lui,  comme  je  jugerai  à  propos  de  le  faire. 

Je  ferai  cette  incision  au  thermocautère,  pour  éviter  une  perte  de 
sang,  qui,  si  petite  qu'elle  fût,  serait  préjudiciable  à  la  malade  dont 
la  faiblesse  est  si  grande.  De  plus,  j'aurai  une  plaie  brûlée  qui  n'aura 
aucune  tendance  à  se  refermer;  je  pourrai  Ainsi  déterger  facilement 
le  foyer  et  agir  plus  tard  sur  lui,  si  je  le  juge  nécessaire.  J'insiste, 
messieurs,  parce  que  cette  facilité  de  réunion  des  bords  de  la  plaie  a 
été  un  des  ennuis  de  la  dernière  opération  :  nous  avons  été  obligés 
de  lutter  contre  la  réunion  prématurée. 

Mais  je  reviens  à  l'opération  :  je  vous  disais  que  j'aurais  un  lam- 
beau suffisamment  étendu  pour  me  permettre  de  bien  voir  le  rein 
et  d'agir  commodément  sur  lui  :  je  verrai  si  je  peux  alors  faire  l'ex- 
tirpation :  mais  je  ne  le  crois  pas;  je  ne  ferai  qu'une  résection  par- 
tielle. Rappelons-nous  toutefois  que  cette  résection  est  une  opéra- 
tion délicate  et  remplie  d'inconnu;  la  facilité  des  hémorrhagies, 
le  voisinage  du  côlon  et  du  péritoine  expliquent  suffisamment  nos 
réserves. 

L'opération  s'est  faite,  comme  je  l'avais  dit.  Après  avoir  fait  l'in- 
cision delà  peau  au  thermocautère,  j'ai  décollé  avec  mes  doigts  la 
surface  convexe  du  rein;  je  Pai  fendue  largement  et  je  suis  tombé 
sur  une  assez  grande  cavité,  remplie  de  pus  glaireux  et  divisée  elle- 
même  en  trois  cavités  secondaires,  une  inférieure,  s'enfonçant  pres- 
que dans  la  fosse  iliaque,  une  antérieure  allant  du  côté  de  l'ombilic, 
et  une  troisième  supérieure  du  côté  des  fausses  côtes.  J'ai  réséqué 
les  promontoires,  les  éperons  de  substance  rénale  qui  séparaient 
ces  cavités  l'une  de  Vautre  ;  j'ai  eu  alors  un  foyer  lisse  et  facile 
àdéterger.  En  regardant  attentivement  dans  le  fond,  j'ai  vu  un  ori- 
fice par  lequel  suintait  du  pus  :  j'ai  introduit  ma  sonde  cannelée 
et  j'ai  incisé  avec  précaution  en  haut  et  en  bas  ;  j'ai  mis  alors  à  nu  un 
calcul  ramifié,  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui,  ainsi  que  vous  pouvez 
le  constater,  est  composé  de  phosphate  de  chaux.  J'ai  exploré  ensuite 
la  cavité  dans  tous  les  sens  et  je  n'ai  rien  senti  :  tout  faisait  donc 
espérer  un  résultat  heureux.  Mais  quelques  jours  après,  cette  malade 
la  été  prise  d'accidents  sérieux  :  elle  a  eu  pendant  trois  jours  de  suite 
des  frissons  intenses  avec  élévation  considérable  de  ia  tempéra* 
tore  et  sueurs  profuses  ;  il  n'y  a  pas  trace  de  péritonite  ;  mais  quoi- 
<pie  je  n'ai  rien  constaté  du  côté  des  articulations,  ni  du  côté  du 
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foie,  .je  crois  que  cette  malade  est  atteinte  d'infection  purulente. 
Faut-il  attribuer  ces  accidents  à  des  lésions  du  rein  du  côté  op- 
posé. Pour  mon  compte,  je  ne  le  crois  pas  ;  si  Ton  peut  observer  des 
néphrites  à  la  suite  d'opérations  faites  sur  l'urôthre  ou  la  vessie,  et 
si  on  peut  les  expliquer,  je  ne  vois  pas  trop  comment  on  pourrait  ex- 
pliquer ici  un  retentissement  sur  le  rein  du  côté  opposé.  Serait-ce 
une  hyperémie  de  ce  rein  sain?  Mais  je  dois  vous  dire  que  le  rein 
malade  ne  fonctionnait  guère  depuis  longtemps,  et  l'opération  que 
j'ai  pratiquée  n'a  pas  dû  beaucoup  diminuer  sa  fonction.  C'est  donc  à 
l'idée  de  l'infection  purulente  que  je  me  rattache. 

La  malade  est  morte  au  bout  de  quelques  jours,  après  avoir  eu  de 
nouveaux  frissons. 

L'autopsie  a  démontré  l'intégrité  absolue  du  rein  du  côté  opposé, 
et  l'existence  dans  les  deux  poumons  d'abcès  d'origine  métastatique 
non  douteux.  Il  n'y  avait  rien  au  foie,  ni  à  la  rate,  ni  dans  les  arti- 
culations ;  l'infection  purulente  était  suffisamment  démontrée. 

Le  côlon  avait  exactement  la  disposition  assignée  par  le  profes- 
seur Richet. 

On  n'a  pas  pu  trouver  la  phlébite  expliquant  lapyohémie,  voir  son 
point  de  départ  en  un  mot. 


Étude   expérimentale  sur  la  métalloscopie,    l'hypnotisme 
et  l'action  de  divers  agents  physiques  dans  l'hystérie, 

Par*  MM.  A.  Dumontpallier  et  P.  Magnin. 

Toutes  les  expériences  relatées  dans  le  Mémoire  que  nous  avons 
l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  ont  été  faites  sur 
des  malades  hystériques  du  service  de  M.  Dumontpallier. 

Sur  ces  malades,  sensibles  ou  insensibles  de  tout  le  corps,  on  peut, 
par  l'application  du  métal  qui  leur  convient  sur  telle  ou  telle  partie, 
fixer  ou  faire  apparaître  la  sensibilité  dans  telle  ou  telle  région,  et 
cela  au  gré  de  l'expérimentateur. 

On  peut,  de  plus,  la  malade  étant  dans  l'état  d'hypnotisme,  à  l'aide 
de  plaques  convenablement  disposées ,  produire  des  phénomènes 
croisés  de  catalepsie  et  de  contracture,  et,  de  plus,  diviser  l'être  hy- 
pnotisé en  quatre  segments,  de  haut  en  bas,  dans  le  sens  transversal, 
savoir  : 

L'un  supérieur  (zone  sus-ombilicale),  l'autre  inférieur  (zone  sous- 
ombilicale],  qui  pourront,  à  la  volonté  de  l'expérimentateur,  être 
mis  en  état  de  contracture  ou  de  catalepsie,  puis  un  troisième  seg- 
ment, intermédiaire  aux  deux  premiers  (zone  ombilicale),  sur  lequel 
étant  appliquées  les  plaques,  on  peut  éveiller  la  malade  ou  empêcher 
tout  phénomène  hypnotique.  Enfin»  il  existe  nn  quatrième  segment 
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(zone  supérieure  ou  frontale),  dont  le  rôle  expérimental  est  le  même 
que  celui  de  la  zone  ombilicale. 

La  malade  peut  être  aussi  divisée  en  deux  segments  dans  le  sens, 
vertical,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  qu'on  peut  mettre  alternative- 
ment en  catalepsie  ou  en  contracture,  suivant  la  disposition  des  pla- 
ques. 

En  dehors  de  toute  application  métallique  sur  nos  malades  hysté- 
riques, il  nous  a  été  facile  de  constater  maintes  fois  l'existence  des 
actes  croisés  ci-dessus  énoncés. 

L'élévation  du  membre  inférieur  gauche,  par  exemple,  détermi- 
nait souvent  l'élévation  du  membre  supérieur  droit,  en  état  de  cata- 
lepsie. On  observait  le  même  acte  croisé  si,  au  lieu  d'agir  sur  le 
membre  inférieur,  on  avait  agi  sur  le  membre  supérieur. 

D'autres  fois,  l'élévation  du  membre  inférieur  gauche  déterminait 
sinultanément  l'élévation  du  membre  inférieur  droit,  et  réciproque- 
ment. D'autres  fois,  enfin,  l'élévation  alternative  de  l'un  ou  de  l'autre 
des  membres  inférieurs  déterminait  un  abaissement  ou  une  élévation 
du  membre  opposé. 

Lorsque  les  mêmes  expériences  portaient  sur*  les  membres  supé- 
rieurs, nous  constations,  en  agissant  sur  un  seul  membre,  les  actes 
absolument  similaires  du  côté  opposé. 

De  tous  ces  faits,  nous  nous  croyons  autorisés  à  supposer  qu'il 
existe  dans  la  région  dorso-lombaire  de  la  moelle  un  entrecroisement 
des  fibres  sensitives  et  motrices,  d'où  procéderaient  les  mouvements 
simultanés  du  membre  supérieur  d'un  côté  et  du  membre  inférieur 
du  côté  opposé,  de  telle  sorte  qu'une  excitation  de  la  surface  d'un  des 
membres  inférieurs  détermine  en  même  temps  le  mouvement  du 
membre  supérieur  du  côté  opposé. 

Ce  fait  expérimental  peut  rendre  compte  de  la  marche  physiologi- 
que des  quadrupèdes,  de  la  marche  de  l'homme  lorsqu'il  se  met  à 
quatre  pattes  et  du  balancement  des  membres  supérieurs  opposés, 
dans  la  marche  et  dans  la  course,  aux  mouvements  des  membres  in- 
férieurs. 

Il  existe  aussi  vraisemblablement  un  entrecroisement*  analogue 
dans  la  région  cérébro-cervicale. 

Enfin,  il  existe  probablement  un  centre  de  synergie  simultanée 
pour  les  mouvements  des  membres  supérieurs,  de  même  que  pour 
ceux  des  membres  inférieurs. 

De  ces  faits  ressort  aussi  cette  conclusion,  qu'une  irritation  péri- 
phérique minime  (piqûre  légère)  de  toutes  les  régions  de  la  peau  res- 
tées sensibles,  détermine  rapidement  des  actes  réflexes  cutano-mus- 
culaires,  qui  se  traduisent  par  une  contracture  violente  et  plus  ou 
moins  durable  des  muscles  correspondant  à  la  zone  cutanée  sur  lsr 
quelle  a  porté  l'excitation* 
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On  a  invoqué,  pour  l'interprétation  des  phénomènes  divers  aux- 
quels on  peut  donner  lieu  chez  les  femmes  hystériques,  l'existence 
d'une  force  neurique,  rayonnant  des  personnes  qui  déterminent  ces 
manifestations. 

Nos  expériences  nous  conduisent  à  penser  que  ces  manifestations 
ne  procèdent  toutes  que  des  modifications  périphériques  déterminées 
par  des  agents  physiques. 

Nous  avons  éprouvé  successivement  :  le  vent  d'un  soufflet,  la  cha- 
leur, le  froid,  les  courants  électriques  faibles,  l'aimant,  la  lumière 
solaire  ou  artificielle  (lampe  de  Drummond),  les  raies  du  spectre,  le 
son,  l'application  des  métaux,  les  actions  de  simple  contact,  etc. 

Nous  avons  vu  nettement  que  la  plus  minime  action  de  l'un  de  ces 
agents  suffisait  pour  rendre  manifeste  l'excessive  excitabilité  de  la 
surface  cutanée  de  l'hystérique  en  hypnotisme  et  consécutivement 
donner  naissance  à  des  contractures  musculaires  considérables. 

Pour  n'en  donner  qu'un  exemple  :  l'extrémité  d'un  tube  de  caout- 
chouc, long  de  6  à  7  mètres,  étant  placé  près  du  pied  de  la  malade, 
une  montre  est  approchée  du  porte-voix  dont  est  munie  l'autre  extré- 
mité du  tube.  Immédiatement  le  pied  se  met  eu  mouvement,  et  les 
mouvements  sont  synchrones  avec  le  tic-tac  de  la  montre.  Le  son 
est-il  amené  spécialement  sur  le  jambier  antérieur,  il  se  produit  un 
pied  bot  varus  (fquin,  tout  comme  sous  l'influence  de  la  piqûre  (expé- 
rience de  M.  Lyon),  s 

Tous  ces  agents  déterminent  une  action  qui  se  continue  un  temps 
variable  et,  déplus,  l'agent  qui  a  fait  l'action  peut  aussi  la  défaire. 
De  même  l'un  quelconque  des  mêmes  agents  peut  défaire  l'action 
produite  par  chacun  des  autres  agents. 

11  convient  toutefois  de  remarquer  que  l'action  la  plus  rapide  est 
produite  par  le  vent  d'un  soufflet  ordinaire,  lequel  défait  rapidement 
sa  propre  action  ou  les  actions  produites  par  tous  les  autres  agents. 

Nous  devons  dire  aussi  que  plusieurs  des  agents  sus-énoncés,  et  en 
particulier  l'action  du  doigt,  l'action  delà  lumière,  du  regard,  du 
vent  du  soufflet,  des  plaques  métalliques,  du  son,  etc.,  peuvent  faire 
cesser,  d'une  façon  plus  ou  moins  durable,  la  faculté  du  langage 
articulé  et  écrit,  lorsqu'on  agit  sur  l'une  ou  l'autre  des  régions  te  :n- 
porales,  de  même  que  ces  agents,  portés  sur  la  région  frontale,  font 
perdre  aux  malades  la  notion  de  l'usage  des  objets  et  la  faculté  du 
calcul. 

De  même  aussi,  ces  agents,  qui  abolissent  pour  un  temps  plus  ou 
moins  durable  ces  différentes  facultés,  sont  susceptibles  de  les  faire 
recouvrer  immédiatement. 

Notons  que,  outre  les  phénomènes  que  nous  venons  de  rapporter, 
l'action  des  différents  agents  portés  sur  différents  points  de  la  surface 
du  crâne  détermine  des  mouvements  de  la  tête  et  des  membres. 
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Il  ressort  de  tous  ces  faits  que  les  hystériques,  en  état  d'hypno- 
tisme, offrent  une  hyperexcitabilité  nerveuse  telle,  qu'il  n'est  peut- 
être  pas  d'instrument  de  physique  qui  puisse  accuser  à  un  même 
degré  des  actions  aussi  infinitésimales  déterminées  par  les  différents 
agents  sus- en  onces. 

Il  en  ressort  aussi  que  la  force  dite  neurique  [rayonnante  n'est 
qu'une  manifestation  d'actes  physiques  dont  on  a  invoqué  l'existence. 

M.  Dumontpallier  tient  à  remercier  publiquement  M.  le  professeur 
Bouley,  auquel  il  a  fait  connaître  ses  premières  expériences,  de  ses 
encouragements  et  du  conseil  qu'il  lui  a  donné  de  chercher  le  déter- 
minisme de  tous  ces  phénomènes,  en  expérimentant  sur  ses  malades 
l'action  des  différents  agents  physiques. 

Ajoutons  que  les  expériences  proposées  par  M.  Lyon,  ancien  élève 
de  l'Ecole  Polytechnique,  élève  à  l'Ecole  des  Mines,  sont  venues 
confirmer  l'opinion,  émise  par  lui  dès  le  début  de  la  collaboration 
qu'il  nous  prête,  que  tous  les  phénomènes  produits  étaient  absolu- 
ment indépendants  de  la  volonté  de  l'expérimentateur,  et  procédaient 
exclusivement  de  Faction  des  agents  physiques.  Nous  constatons  de 
plus  la  part  qui  lui  revient  dans'la  direction  de  la  plupart  de  nos  ex- 
périences avec  les  agents  physiques. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  NOPITAUX 

Séance  du  13  janvier  1882. — Présidence  de  M,  Dujardin-Beaumetz. 

Hémiplégie  consécutive  a  une  intoxication  par  les  gaz  du  char- 
box.  -  3f.  Rendu  communique  une  observation  de  paralysie  consé- 
cutive à  une  intoxication  par  l'oxyde  de  charbon. 

Il  s'agit  d'une  femme  apportée  à  l'hôpital  sans  connaissance, 
asphyxiée  par  les  gaz  du  charbon.  Le  lendemain  elle  revint  â  elle, 
mais  elle  était  paralysée  du  côté  droit. 

Ce  n'était  pas  à  proprement  parler  une  hémiplégie  véritable,  car 
la  paralysie  était  localisée  à  la  moitié  inférieure  des  deux  membres 
droits  ;  la  racine  du  membre  était  indemne.  La  paralysie  motrice  était 
accompagnée  d'une  anesthésie  totale  :  abolition  de  toutes  les  sensibi- 
lités, à  la  douleur,  à  la  température,  etc.  L'anesthésie  présentait  la 
même  localisation  que  la  paralysie.  La  sensibilité  réflexe  était  con- 
servée. Le  réflexe  tendineux  du  col  et  du  genou  était  exagéré.  La 
cODtractilité  électrique  était  abolie.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  mois 
d'électrisation  que  la  contractilité  vasculaire  a  reparu. 

Ce  dernier  fait,  joint  à  la  limitation  de  la  paralysie,  prouve  que, 
dans  le  cas  actuel,  les  nerfs  périphériques  étaient  intéressés  autant 
qne  les  centres  nerveux. 
La  malade  a  présenté  quelques  troublés  de  nutrition  des  membres 
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paralysés  :  des  sueurs  locales  et  cet  état  lisse  de  la  peau  bien  décrit 
par  Weir  Mittchell.  Dès  le  début  de  son  hémiplégie  on  a  pu  constater 
un  œdème  du  bras  qui  a  persisté  pendant  deux  mois.  C'était  un 
œdème  dur,  assez  douloureux,  ayant  d'abord  ressemblé  à  un 
phlegmon.  Cet  œdème  présente  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
qui  ont  déjà  été  décrits  par  M.  Leudet  dans  l'intoxication  par  les  va- 
peurs de  charbon. 

M.  Rendu  conclut  que  l'hémiplégie  dont  il  vient  de  relater  l'obser- 
vation est  en  quelque  sorte  mixte,  qu'elle  n'est  pas  exclusivement  de 
cause  centrale  et  qu'elle  s'est  comportée  surtout  comme  une  para- 
lysie périphérique. 

Il  présente  ensuite  la  malade  qui  est  aujourd'hui  notablement  amé- 
liorée, car  elle  peut  marcher  en  traînant  la  jambe  et  se  livrer  à  des 
travaux  d'aiguille. 

Tympanisme  sous-clàviculàire.  --if.  Grancher  termine  la  com- 
munication sur  ce  sujet  qu'il  a  commencée  dans  la  dernière  séance. 

M.  Blachez  relate  une  observation  et  présente  une  pièce  anato- 
mique  remarquable  par  la  discordance  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie  et  des  lésions  constatées  à  l'autopsie. 

Il  s'agit  d'un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  (respiration 
rude  et  craquements  des  deux  côtés),  mais  qui  de  plus  était  atteint 
de  suffocation  cardiaque  intense .  - 

On  percevait  dans  la  région  précordiale  un  frémissement  cataire, 
et  l'auscultation  faisait  entendre  un  ronflement  et  un  double  bruit  de 
souffle,  au  niveau  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  souffle  telle- 
ment fort  qu'on  avait  d'abord  pensé  à  la  possibilité  d'un  ané- 
vrysme. 

_  * 

Ce  souffle  intense  diminua  et  disparut  même  au  bout  de  quelque 
temps  pour  faire  place  à  an  dédoublement  accompagné  d'un  léger, 
souffle. 

Le,  malade  succomba  après  une  dyspnée  croissante,  non  pas  à  sa 
tuberculose,  qui  semblait  peu  avancée,  mais  probablement  à  la  suf- 
focation signalée  plus  haut. 

A  V autopsie  on  trouva  un  cœur  rond,  à  base  large,  tel  que  la  per- 
cussion avait  permis  de  le  reconnaître  pendant  la  vie.  Mais  il  n'y 
avait  aucune  lésion  cardiaque,  à  peine  un  peu  d'épaississement  de  la 
valvule  tricuspide,  épaississement  sans  aucune  valeur  pathologique  . 
Il  n'y  avait  pas  de  myocardite. 

Les  deux  poumons  étaient  le  siège  d'une  infiltration  tuberculeuse 
miliaire  avec  un  peu  de  ramollissement  d'un  côté. 

Pour  expliquer  les  phénomènes  cardiaques  observés  pendant  la  vie, 
M.  Blachez  émet  l'hypothèse  d'un  caillot  intra-cardiaque  bien  qu'il 
n'y  ait  eu  aucun  signe  d'embolie. 

Kbtrbcissbhbnt  db  l'orificb  pulmonaire.  —  M.  Duguet  rapporte 
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l'observation  d'un  malade  dont  il  présente  les  pièces  anatomiques  ; 
c'était  un  malade  entré  à  l'hôpital  avec  un  aspect  cachectique  très 
prononcé  :  le  teint  pâle,  de  la  dyspnée,  du  subdélirium  et  bientôt  du 
délire  et  de  l'albuminurie.  Le  diagnostic  primitif  avait  été  :  Maladie 
de  Bright.  Mais  on  entendait,  de  plus,  à  la  base  du  cœur,  près  du 
foyer  aortique,  un  souffle  violent,  étendu  aussi  à  droite  du  sternum 
et  retentissant  jusqu'en  arrière.  Il  y  avait  aussi  un  léger  souffle  mi- 
tral.  Le  malade  était  enfin  atteint  d'une  hémiplégie  faciale  a  frigore 
sans  rapport  avec  ses  autres  phénomènes  morbides.  Il  ne  tarda  pas 
à  succomber  au  milieu  du  délire,  considéré  comme  de  nature  uré- 
mique. 

A  F  autopsie  on  a  trouvé  un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire. 
H  n'y  a  plus  que  deux  valvules  sigmoïdes  soudées,  et  seulement  un 
vestige  de  la  troisième.  Les  valvules,  d'ailleurs,  sont  lisses;  il  n'y  a 
pas  d'insuffisance. 

Le  cœur  est  peu  hypertrophié;  il  y  a  une  légère  insuffisance  mi- 
traie  ;  l'orifice  aortique  est  absolument  sain. 

Le  cas  actuel  est  donc  un  exemple  de  rètrécùsement  acquis  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  consécutif  à  une  endocardite  rhumatismale,  comme 
l'insuffisance  mitrale  concomitante.  L'attaque  de  rhumatisme  artiou- 
laire  remontait  à  deux  ans. 

D  y  avait,  de  plus,  une  néphrite  parenohymateuse  ;  pas  de  tuber* 
culose  pulmonaire. 

Oblitération  cicatrioihllb  no  pylore.  —  M,  Dujardin-Beato* 
metz  rapporte  l'histoire  d'une  sage-femme  qui,  il  y  a  six  ans,  avala 
de  l'acide  sulfurique.  Cette  femme  était  atteinte,  depuis  lors,  de  di- 
latation stomacale  énorme,  avec  épaississement  des  parois  qui  pou- 
vaient se  contracter  comme  un  utérus  gravide.  La  malade  était  ca- 
chectique comme  dans  le  typhus  de  misère  ;  elle  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber. M.  Beaumetz  présente  la  pièce  anatomique  ;  il  est  impossible 
de  faire  passer  un  tuyau  de  pipe  de  l'estomac  dans  le  duodénum.  Il 
n'y  a  pas  d'ulcération  de  l'œsophage,  contrairement  à  ce  qu'on  voit 
habituellement;  les  brûlures  par  des  caustiques,  localisées  au  pylore, 
sont  excessivement  rares. 

A  ce  propos,  M.  Beaumetz  montre  des  dessins  représentant  deux 
autres  cas  de  lésions  de  l'estomac  &  la  suite  de  l'ingestion  de  causti- 
ques, et  explique  l'opération  qu'on  aurait  pu  faire  subir  à  sa  malade, 
si  elle  n'avait  pas  succombé  aussi  rapidement.  Cette  opération,  qui  a 
été  imaginée  par  Billroth,  et  qu'on  a  pratiquée  déjàtrois  fois  en  Aile* 
magne,  consiste  à  attirer  une  anse  d'intestin,  à  la  souder  et  à  la  faire 
communiquer  avec  la  grande  courbure  de  l'estomac. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  3/4. 

Ern.  Gauchbr. 
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BIBLIOGRAPHIE 

D'un  nouveau  taxis  force  et  du  taxiteur,  par  M.  Henry  Badiole. 
(In-8°,  83  p.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.) 

Frappé  des  accidents  dus  à  la  kélotomie,  accidents  dont  il  exagère 
beaucoup,  pour  les  besoins  de  sa  cause,  la  fréquence  et  l'importance, 
frappé  d'autre  part  des  dangers  causés  par  le  taxis  forcé,  M.  Badiole 
a  cherché  un  nouveau  moyen  de  réduction  des  hernies  étranglées. 
Toutefois,' loin  de  blâmer  le  taxis  forcé,  l'auteur  croit  qu'il  est  temps 
de  Te  relever  d'un  discrédit  immérité  ;  il  veut  seulement  remplacer  le 
taxis  manuel,  auquel  il  n'attribue  pas  une  puissance  suffisante,  par  le 
taxis  instrumental  pratiqué  au  moyen  de  l'appareil  dont  il  va  donner 
la  description. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  moyens  médicaux  ou  chirur- 
gicaux qui  ont  été  employés  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées, 
il  fait  la  critique  du  taxis  forcé  dont  il  essaie  de  faire  ressortir  les 
défauts  et  les.  dangers. 

Le  taxiteur,  l'instrument  employé  par  M.  Badiole,  rappelle  la 
forme  d'une  tête  de  crapaud  dont  la  gueule  s'ouvre  et  se  ferme  selon 
le  besoin,  pour  saisir  et  expulser  les  parties  herniées.  Il  se  compose 
de  plusieurs  pièces  :  deux  branches  aplaties  longues  d'environ  10  cen- 
t  timètres  et  réunies  par  une  charnière  terminale  qni,  au  moyen  d'une 
vis  de  pression,  permet  de  les  incliner  plus  ou  moins  l'une  sur  l'au- 
tre'; deux  plaques  mobiles,  placées  à  l'extrémité  libre  des  branches 
aplaties  et  destinées  à  contenir  d'abord,  puis  à  comprimer  les  or- 
ganes hernies  dont  il  s'agit  d'opérer  la  réduction  ;  ces  valves  offrent 
une  face  externe  convexe  et  une  face  interne  concave.  Le  chasse- 
hernie,  s'appliquant  sur  l'un  des  côtés  du  taxiteur,  a  pour  fonction  de 
refouler  la  paroi  du  sac  ou  de  l'anse  intestinale  herniée  qui  aurait 
tendance  à  faire  saillie  en  dehors  des  valves.  Le  lien  de  demi-cein- 
ture complète  le  rôle  de  contention  du  chasse-hernie,  mais  du  côté 
opposé  et  en  ménageant  des  espaces  que  peuvent  utiliser  les  doigts 
de  l'opérateur  dans  l'intérêt  de  la  réduction.  Il  s'agit  donc,  en  somme, 
d'une  grosse  pince  garnie  et  destinée,  par  le  rapprochement  de  ses 
mors,  à  chasser  la  hernie,  par  son  orifice,  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, comme  on  chasse  un  noyau  de  cerise  entre  deux  doigts. 

L'auteur  attribue  naturellement  à  son  procédé  de  nombreux  avan- 
tages. Jamais,  dit-il,  avec  ce  nouveau  procédé,  l'opérateur  ne  se 
trouve  dépourvu  d'une  force  suffisante.  L'émission  de  cette  force 
n'est  subordonnée  dans  son  intensité  qu'à  la  volonté  de  l'opérateur, 
que  celui-ci  soit  fortement  ou  faiblement  musclé.  Par  sa  conforma- 
tion, le  taxiteur  est  apte  à  emmagasiner  les  forces  et  à  les  disperser 
utilement  en  les  faisant  converger  toutes  vers  l'anneau  dont  on  se 
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propose  la  dilatation  forcée.  Le  taxiteur  est  applicable  aux  petites, 
aussi  bien  qu'aux  grosses  hernies.   • 

Tous  ces  avantages  feraient  donc  du  taxiteur  un  instrument  d'un 
emploi  facile,  inoffensif  et  applicable  à  toutes  les  hernies,  mais,  mal- 
gré sa  construction  très  ingénieuse,  il  offre  à  nos  jeux  un  défaut 
capital,  c'est  d'être  un  instrument,  et  un  nouvel  instrument.  Si  le 
médecin  praticien,  éloigné  des  grands  centres,  devait  posséder  tous 
les  instruments  utiles,  sa  maison  ne  suffirait  pas  à  les  contenir  et  ses 
gains  à  les  acheter  ;  or,  un  praticien  occupé  trouverait  peut-être  une 
ou  deux  fois,  dans  sa  carrière,  l'occasion  d'appliquer  le  taxiteur  ;  ce 
n'est  pas  assez.  Il  est  vrai  qu'on  peut  en  tirer,  dit  l'auteur,  deux  in- 
struments utiles  dans  la  pratique  :  un  écraseur  pour  les  kystes  du 
poignet  et  une  sorte  de  guillotine  pour  pratiquer  l'amputation  du 
prépuce.  Nous  souhaitons,  pour  M.  Badiole,  que  ces  considéra- 
tions décident  l'achat  de  l'instrument  nouveau. 

Nous  passons  sur  l'utilité,  du  taxis  forcé  et  sur  la  nécessité  de  la 
dilatation  forcée  de  l'anneau,  dont  la  plupart  des  praticiens  ne  nous 
paraissent  pas  convaincus. 

Amand  Chxvallsreau. 


THÉ8E8  POUR   LE  DOCTORAT 
Soutenues  du  2  au  14  janvier  4881. 

Molliet.  De  l'intoxication  chronique  par  l'oxyde  de  carbone.  —  Grô- 
molard.  Contribution  à  l'étude  des  formes  prolongées  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Narick.  Expériences  avec  le  cranioclaste  de  Karl  Braun  (de  Vienne) 
dans  les  bassins  très  rétrécis  et  proposition  d'un  nouveau  procédé  d'ex- 
traction du  fœtus  avec  le  même  instrument.  —  Pénot.  Contribution  à 
l'étude  du  phlegmon  diffus  de  la  paroi  thoracique.  —  Debrik.  Des  po- 
lypes fibro-angioraateux  de  la  région  naso-pharyngienne.  —  Galiberne. 
Traitement  des  loupes;  accidents  et  complications.  —  Dantin.  Etude  sur 
l'épithélium  ovarien. —r  La  Fille.  Contre-indications  de  l'extraction  des 
balles  de  revolver.  —  Larat.  Etude  sur  le  bubon  syphilitique  suppuré. — 
Dupont.  Essai  sur  la  syphilis  laryngée.  —  Chodorowski.  Contribution  à 
l'étude  des  nodosités  rhumatismales  éphémères.  —  Gqdbfroy.  Contri- 
bution à  l'étude  des  kystes  des  os. 


NÉCROLOGIE 

Le  D*  Achille  Flaubert,  chirurgien  en  chef  de  l'Hô tel-Dieu,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen,  est  mort  ven- 
dredi 13  janvier  à  Nice,  à  la  suite  d'une  longue  et  cruelle  maladie  qui 
l'avait  éloigné  depuis  deux  ans  de  sa  ville  natale.  Elève  de  son  père,  chi- 
rurgien remarquable,  Achille  Flaubert  avait  eu  à  Rouen  une  situation 
exceptionnelle^  Opéiateur  hors  ligne,  il   excellait  surtout  comme  profes- 
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setir  et  le  nombre  de  ses  élèves  était  considérable.  Il  laissera  un  souvenir 
ineffaçable  à  Rouen  où  sa  popularité  était  immense. 

Le  Df  Paut-Alfred-Gusteve-Adolphe  Duclos,   médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance,,  est  décédé  à  Saint-Quentin,  à  l'âge  de  44  ans. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine.—  Vote  sur  la  demande  de  permutation  de  M.  le 
professeur  Hayem.  —  Quelques  journaux  ont  donné  des  renseignements 
fantaisistes  sur  le  scrutin  de  jeudi  dernier.  Voici  les  chiffres  exacts  :  Sur 
33  professeurs,  31  seulement  ont  pris  part  au  scrutin.  M.  Bâillon,  absent, 
et  M.  Georges  Hayem,  n'ont  pas  pris  part  au  vote.  16  professeurs  ont 
voté  oui,  13  ont  voté  non.  2  professeurs  enfin  ont  déposé  dans  l'urne  un 
bulletin  btanc. 

Ministère  de  l'instruction  publique  et  des  cultes.  —  Lé  travail 
des  décorations  universitaires  (palmes  académiques)  fait  au  1er  janvier, 
en  exécution  du  décret  du  30  juin  1880,  est  irrévocablement  terminé. 

L'examen  des  candidatures  qui  se  produiront  désormais  sera  ajourné 
jusqu'à  la  prochaine  promotion,  qui  doit  avoir  lieu  en  juillet. 

A  titre  exceptionnel,  et  conformément  au  décret  ci-dessus  visé,  un  cer- 
tain nombre  de  nominations  seront  faites  à  l'époque  de  la  réunion  à  Parts 
des  sociétés  savantes  des  départements. 

Laboratoire  de  la  Charité.  —  M.  Albert  Robin,  médecin  des  hôpi- 
taux, a  commencé  son  cours  d'urologie  clinique,  au  Laboratoire  des 
cliniques  de  l'hôpital  de  la  Charité,  le  lundi  16  janvier,  à  10  h.  du  matin, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  à  la  même  heure. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  analyses  des  principaux  éléments  de 
l'urine» 

Bullstin  vm  la  MORTALITÉ  du  6  au  12  janvier  1881.  —  Fièvre  ty- 
phoïde, 28—  Variole,  10.  —  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  1.  — 
Diphthérie,  eroup,  72» —  Dysenterie,  2.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puer- 
pérales, 8.—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  44.  —  Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tu- 
berculoses, 15.  —  Autres  affections  générale?,  55. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  66. 

Bronchite  aiguë,  57.—  Pneumonie,  111.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  41;  au  sein  et  mixte,  29;  inconnu,  3.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  123;  l'appareil  circulatoire,  84  ;  l'appareil 
respiratoire,  91;  l'appareil  digestif,  55  ;  l'appareil  génito-urinaire,  17  ;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inôammatoire,  1;  fièvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0;  causes  non 
définies,  3.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1.182. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.281. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  E.  Bottentuiï. 


Paris.— Ty p.  A.FAïuiim  ,A.  DavjgSuc',  trop,  de  la  F  culte  de  médecin*!.  Mv»le-Princr  31 
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fora»,    tonifie  l'estomac,  combat   les 
Hèvre*  pernicieuses  invétérées,  etc. 
"  Paria,  32  *  19,  nu  Dreuot  et  lea  Ph«rmaoiis. 
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eka,  fortifie  le  sang  décoloré,  combat 
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ACADÉMIE   DE   MÉDECINE   DE  PARIS 


Eau  minéral*  larnigineuBo  acidulé,  la  plus  riche  eu  fer  et  acide  carooniçue. 
Cette  M-a.tr  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANEMIE 

et  tontes  les  Maladies  provenant  de 

L.  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  j 


LA   PLUS     PDRSATIV*    1 


Il  H  I  11  A  (Bobàme).  GRANDS  PRIX:  Philadelphie,  18T6;  Paris,  1878;  Sidner, 
ULLllM  1879;  Melbourne,  1880  ut  Londres;  Congrès  médical  universel  1881.  - 
irroixE  ULBR1CH. 
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COTON   IODE 


IPréparé  par  J.  THOMAS  Pharmacien  de  1  *•  elaese 

B&préparateur  de  ïjscole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48,  Avenue  d'Italie,  rarii 
Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantagtsie 
Coton  iodé.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  u 
révulsif  énergique, dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté  ;  u  remplace  avec  avantage  le  papier 
moutarde,  l'huile  de  croton  tiçlium.  les  emplâtres  émétisés,  Je  thapsia  et  souvent  même  les  vésîca- 
toires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleoro- 

eyniejesdouleurearticulairesdugenou.del'épaule^esépanchementsarticulairesjlesepanchemenu 
dans  la  plèvre,  les  engorgemenis  ganglionnaires,  etc.,  ont  été  guéris  sans  lésions  de  la  peau  en  uq 
court  espace  de  temps.— Prix  du  flacon,  ™  France:  3  f.  50.~-Se  trouve  dan»  toutes  les  phnrmarm. 


VÉRITABLE 


LIEBÏG 


PRÉCIEUX  POUR  MALADES  &  MÉNAGE 

5   MÉDAILLES    D'OR 

4  OBAHDS  DIPLOMES  D'HOMEUE 


EXIGER 


le  fac-similé 

de  In 

signature 

EN    BNCRE    BLIUB 

Se  vend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


QUINQUINA  Ce  de  PINDRÂY 

«a  Brou  de  Noix  du  Péiïgord. 

Liqueur  très  agréable  au  goût,  préparée  avec 
es  quinquinas  rigoureusement  titras.  Conte- 
nant sous  un  peut  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparations 
à  base  de  Quinquina. 
Béstt  :  Phtraacit  FAYARD,  28,  Ris  loitboloi,  PAIS 


OMdèUement  adeptes  dans  la  gôpiUmz  dt  Pvit 

PEPTONE  CATILLON 

Solution  contenant  8  Me  son  pold$  do  riante 
assimilable  par  le  Reotnm  comme  par  la  bouche 

KM  PSiPAKK  AUSSI   BOUS  FORlTi  Dl 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l'état  seo, 
ET  SOUS  OES  FORMES  MRÉÂBLES,  PRÉFÉRÉES  pour  le  SOUCHE: 


Parle,  1,  r.  Fontêlne-8t-Qeorge$,  et  toutes  Phsrmm. 


WEDAILU  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  1 


des 

LIQUEUR  PEPY  à  LARENARIA  RUBRA 

Cette  tisane  txweentiée  et  titrée,  s'emploie  avec  soecès  dans  ie 
traitement  df  la  gravelle,  du  oatarrhe  vèsical,  de  la 
cystite,  de  la  dysurle,  de  l'ictère,  do  rhumatisme. 
Le  FI.  p'10  jovs  de  traitement  :  4  fr.  —  Thé  d'Arenarla 
Salira  3Pepy  pour  le  même  auge.  La  dose  p*  i  litre*  50  c. 

PhTEPY,  à  Cambrai,  et  tontes  les  pharm1- 


ATOSIN. 

de  TABOURIN  â  LEMAIRE 

FERRUGlltBUX  PHYBIOLOOIQUB  ASSIMILABLE 

L'Hématoslne  est  la  matière  organique  '.? 
plus  riche  en  fer.  et  point  capital,  en  te 
assimilable. 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastiiqt* 
qui  conserve  intacte  toutes  ses  propriétés  peu: 
les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  mata 
inerte  de  restomac  dans  l'intestin.  ( 

Elle  se  dissout  seulement  dans  l'intestin  à 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapfck 
ment  absorbée. 

Arrivée  dans  le  torrent  circulatoire,  elle  - 
fixe  sur  les  globules  sanguins,  se  transfom. 
Immédiatement  en  hémoglobine  et  enrichi 
toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les 


POMMADE  LAJOUXkCRANDYAL 

Pharmaciens,  Professeurs  à  l'École  de  Médecine  de  Reims 


Efficacité  constatée  dans  le  traitement  do 
l'Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez 
les  8crofuleux,  les  Syphilitiques.  —  Bubons 
suppures,— Plates  varimeuses,  cancéreuses,  etc. 
Dépôt:  Pharmacie  GIGON,  25.  Rue Coqnillière.  PARIS 


LÉS  SINAPISMES  BOGGIO 

AVEO  QAZE 

Sont  les  seuls  que  nos  médecins  ordonnent  sais 
danger  pour  l'éplderme  ches  les  personnes  ne> 
veuses  et  les  enfants. 

Envoi  franco  <richantihons  ems 

rue  de  Richelieu.  Pharmacie 
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Gargarismi 
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que  fon  peut  toujours  eroir  dons  ta  poofte, 
guérit  trés-promptemwit  (1*80  frsmoo  par 
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VIANDE  &  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

Bt  à  tous  Us  Principe*  nutritifs  soiubUs  de  la  VIANDE 

MédleaUBieaf-atllameaic,  d'une  supériorité  incontestable  sur  tons  les  Tins  de  quina  et 
rar  tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  sohibles  des 
plus  riches  écorces  de  quina  et  de  la  viande»  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et 
17  trrrde  viande.  Prix  :  e  n\ 

Se  vend  ch«?z  J.  FKRRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  102,  rue  Richelieu,  &  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  dp  l'Etranger. 
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BUREAUX  ABONNEMENTS 

RÉDACTEUR  EN  CHEF 
On  s'abonne  chez  UN  AN 

A. DEUBATEitB.LEÇRÔSHIEB       ^  ***  E'  BOTTENTUIT       francb lgfr 

Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  __  , 

A*  rrfu«i_  A-  MW.-.U.  UNION  POSTALE   . .  18  fr. 

de  1  Ecole -de-Médecine         Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

PARIS  PAYSD'OUTRB-MER.  20  frt 

Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  56,  rue  de  Londres. 

Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

On  s'abonne  chez  A.  DELAHAYE  etE.  LECBOSNIER  et  dans  tous  les  Bureaux  de  poste;  l'abonnement  se  con- 
tinue sauf  avis  contraire .  —  Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Ottloe  médloal  et  pharmaceutique.  8,  rue  Git-le-Cœor. 


SOHMAII1E 

Premier-Paris.  —  travaux  originaux  :  Du  tyrapani?me  sous-olaviculaire  étudié  au 
point  de  vue  du  pronostic  des  épanchements  pleuré  tiques,  par  M.  J.  Grancher.  —  Compte» 
reaiias  amityttqu«*K  de»  >oe  été*  *av:in»e«*  :  Académie  d*  médecine,  séance  du 
17  janvier  1882  :  Dystocie  causée  par  un  corps  fibreux  implanté  dans  le  col  ulériu.  —  Con- 
jonctivite purulente  rhumatismale.  —  Bibliographie  :  Pathogéuie  des  affections  de 
l'oreille  éclairée  par  l'étude  expérimentale,  par  M.  le  D*  J.  Baratoux  —  nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


SIROP    DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.   P.   LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


-s/V  SCS  «A*— 


La  vertu  fondante  et  résolutive  de  l'IODURE  DE  POTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  enaémiqwe,  les  A  ffee* 
tiomm  BiÊ*%*me**seB  ou  scrofwtetê&es  des  ganglions  lymphati- 
que*, des  vêmeère*  et  de  la  peau,  la  Tuùereulo&e,  la  SypMiis, 
les    T9*f4***r*   diverses,    la   Goutte  et  surtout  le   tthumatittue 
eHTOimiqiw*&  . 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
dissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques,  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent  Tlodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  Teaa,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paru  :  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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PILULES    DE    PODOPHYLLE  GOIRRE 

CONTRE   LA   CONSTIPATION    HABITUELLE,    LES    HÉMORRHOÏDBS 

■ 

ET   LA    COLIQUE   HÉPATIQUE. 

«  Un  grandjnombre  d'accidents  morbides  dont 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  Jus  à  un  état  de 
«  constipation  habituel. 


«  Loin  de  modifier  heureusement  la  constipa 
tion,   le3  purgatifs  l'augmentent  et  la  rendent 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousseau. 


Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ai>s  dans  les  hôpitaux 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  habi- 
tuelle, ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  les 
matins  une  garde-rube  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  sans 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  — 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  rien 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 
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GRANULES  TROIS  CACHETS 
HOSPHURE      DES      ZX 

4   MÎLL1GR.    (1/2    MILLIGR.    1)E   PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
ristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  plus 
rçrand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique, 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hé- 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  quoi* 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  les  né- 
vralgies et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  scrofule, 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations* 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Pans,  le  18  janvier  1882. 

M.  le  professeur  Depaùl  rapportait  hier  à  l'Académie  l'observation 
assez  rare  d'une  femme  chez  laquelle  il  dut  pratiquer,  quelques  mi- 
nutes avant  l'accouchement,  l'ablation  d'un  énorme  polype  fibreux 
s'implantant  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin  Cette  observation 
est  surtout  remarquable  par  le  volume  de  la  tumeur  qui  faisait  saillie 
à  la  vulve  et  pesait  1,7U0  grammes. 

M.  Maurice  Perrin  a  ébauché  hier,  devant  l'Académie,  la  des- 
cription d'une  maladie  nouvelle  :  il  s'agissait  d'une  conjonctivite  pu- 
rulente rhumatismale,  indépendante  de  toute  blennorrhagie.  M.  Per- 

* 

rin  a  rapporté  cinq  cas,  trois  observés  par  lui  personnellement,  deux 
observés  par  des  médecins  militaires,  M.  Yvert  et  M.  Hocquard. 
Chez  les  trois  malades  de  M.  Perrin  la  marche  des  accidents  semble 
avoir  revêtu  une  intensité  foudroyante,  car  en  peu  de  temps  la  cornée 
était  perforée  et  l'œil  totalement  perdu.  Au  contraire,  les  malades  de 
MM.  Yvert  et  Hocquard  ont  complètement  guéri.  Nous  pourrions 
donc  écarter  ces  deux  derniers,  où  il  ne  s'agit  peut-être  que  de  con- 
jonctivites catarrhales  avec  écoulement  muco-purulent  très  abon- 
dant; la  nature  rhumatismale  de  cette  affection  dans  certains  cas  ne 
saurait  faire  de  doute.  Au  contraire,  les  cas  de  M.  Perrin  en  diffè- 
rent par  ce  point  essentiel,  que  le  rhumatisme,  rompant  ici  avec 
toutes  ses  traditions  et  tousses  principes,  aurait  sans  aucune  prépara- 
tion exercé  son  action  destructive  sur  des  organes  qu'il  n'a  pas 
l'habitude  de  malmener  si  brutalement.  D'où  viendrait  cet  accès 
de  fureur  subite?  Le  Val-de-Grâce  est  voisin  de  la  rue  d'Ulm. 
Quelques  microbes,  mécontents  des  bouillons  de  M.  Pasteur,  se 
seraient-ils  échappés  du  laboratoire  de  l'Ecole  normale  pour  s'abattre 
sur  les  malades  de  M.  Perrin?  Peut-être,  devant  le  silence  delà 
clinique,  M.  Pasteur  lui-même  daignera-t-il  éclaircir  ce  point  digne 
de  toutes  ses  méditations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  nouveau  ;  comme  Ta  dit  M.  Gosselin, 
pour  discuter  la  valeur  de  ces  observations,  il  faudrait  en  avoir  re- 
cueilli de  semblables;  or,  jusqu'à  maintenant,  toutes  les  fois  que 
nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d'un  malade  atteint  d'une 
conjonctivite  réellement  purulente,  nous  avons  pu  retrouver  à  l'ori- 
gine la  blennorrhagie.  La  communication  de  M.  Perrin  aura  le 
grand  avantage  de  provoquer  immédiatement  des  recherches  dans  ce 
sens;  l'occasion  n'est  pas  rare.  Mais,  en  attendant,  il  convient  de 
rester  dans  le  scepticisme,  ce  scepticisme  de  bon  aloi  qui,  sans  s'op- 
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poser  jamais  à  l'acceptation  d'une  idée  nouvelle,  exige  au  moins  de 
sérieuses  raisons  pour  abandonner  des  idées  depuis  longtemps  éta- 
blies. A.  Ch. 


Du  tympanisme  sous-claviculaire  étudié  au  point  de  vue  du 
pronostic  des  épanchements  pleurétiques  (1). 

Par  M.  J.  Grancher, 
Agrégé,  Médecin  de  l'hôpital  Necker. 

Le  tympanisme  sous-claviculaire,  connu  depuis  les  travaux  de 
Skoda,  et  étudié  en  France  par  MM.  Roger  (1852)  et  Woillez  (1856), 
a  été  envisagé  dès  l'origine  comme  un  signe  d'épanchement  pleuré- 
tique,  et  plus  rarement  de  pneumonie  ou  d'œdème  pulmonaire.  Ses 
variétés,  relatives  à  la  hauteur  plus  ou  moins  grande  du  son  perçu, 
ou  à  son  intensité,  et  au  rapport  réciproque  de  ces  deux  éléments, 
ont  été  l'objet  de  discussions  nombreuses,  et  les  auteurs  ne  s  accor- 
dent guère  sur  ce  point. 

On  confond  généralement  toutes  les  hypersonorités  avec  le  tympa- 
nisme, qui  devient  ainsi  le  signe  banal  d'une  foule  d'affections  :  em- 
physème, pneumothorax,  cavernes  pulmonaires,  épanchements 
pleuraux,  pneumonies,  œdèmes,  etc.,  ou  si  l'on  cherche  à  faire  un 
classement,  comme  l'ont  tenté  MM.  Barth  et  Roger,  on  est  conduit  à 
séparer  le  son  clair  du  son  tympanique*  Ce  dernier,  d'après  les  au- 
teurs que  je  viens  de  citer,  n'appartient  qu'au  pneumothorax;  le 
son  clair  se.  rencontre  au  contraire  dans  les  épanchements  intra- 
pleuraux,  dans  les  cavernes,  les  dilatations  bronchiques,  etc.... 
1865,  Traité  d'auscultation  et  de  percussion.) 

M.  Woillez  se  rapproche  davantage  de  l'interprétation  allemande 
(1879,  Traité  de  percussion  et  d'auscultation).  Il  distingue  cinq  va- 
riétés de  tympanismes  ou  mieux  de  sonorités  sous-claviculaires 
anormales,  dont  trois  principales,  qui  sont  fondées  sur  les  rapports 
de  l'intensité  avec  la  tonalité  du  son  perçu.  Comme  tous  les  auteurs 
précédents,  M.  Woillez  constate  la  fréquence  de  ces  phénomènes 
dans  la  pleurésie,  et  il  ajoute  qu'on  les  rencontre  aussi  dans  d'autres 
lésions  pulmonaires,  mais  il  n'en  tire  aucune  déduction  pronostique. 

Traube  avait  tait  remarquer  cependant  que  si  la  tonalité  du  son 
tympanique  est  basse,  l'épanchement  n'est  pas  très  abondant,  et 
qu'au  contraire  une  tonalité  plus  haute  du  son  se  rencontre  généra- 
lement quand  le  liquide  pleurétique  atteint  le  mamelon.  C'est  encore 
une  donnée  de  diagnostic  dans  laquelle  intervient  la  notion  do  quan- 
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tité  du  liquide  ;  cette  donnée  est  exacte,  an  moins  pour  la  plupart  des 
faits. 

Dans  son  récent  traité  de  percussion,  Weil  insiste  sur  les  variétés 
du  tympanisme  qu'on  peut  rencontrer  soit  dans  un  espace  ouvert  à 
l'air  extérieur,  comme  une  caverne  communiquant  largement  avec 
une  bronche,  soit  dans  un  espace  clos,  un  pneumothorax,  partiel,  par 
exemple;  et  il  étudie  dans  les  deux  cas  les  causes  de  l'élévation  de 
tonalité  et  de  l'augmentation  d'intensité  du  son.  Il  montre  que  le  ca- 
libre de  l'orifice  de  communication  d'une  part,  et  d'autre  part  la  ca- 
pacité dé  l'espace  clos,  son  état  de  surface  rugueux  ou  poli,  sont 
autant  d'explications  des  variétés  du  tympanisme.  (Adolf  Weil. 
Leipzig,  1880.  Lehrbuch  der  Percussion.) 

Ce  côté  de  la  question  a  séduit  les  médecins  allemands  et,  depuis  . 
Skoda,  de  nombreuses  recherches  ont  été  tentées,  dans  cette  voie  de 
physique  expérimentale,  qui  doit  conduire  à.  éclairer  la  pathogénie 
de  toutes  les  variétés  du  tympanisme.  Est-ce  une  augmentation  ou 
une  diminution  de  la  quantité  de  l'air  contenu  dans  le  poumon,  re- 
foulé par  Tépanchement  pleural,  qui  est  la  cause  directe  du  tympa- 
nisme? Quelle  est  la  part  de  la  tension  des  parois  alvéolaires  ou  de 
leur  relâchement,  etc.,  etc.  ?  Skoda,  Wintrich,  Guttman,  et  plus  ré- 
cemment Friedreich  et  Weil  ont  discuté  longuement  tous  ces  points. 

Je  ne  place  aujourd'hui  la  question  ni  sur  le  terrain  de  l'acoustique 
pare,  ni  sur  celui  de  la  valeur  diagnostique  du  tympanisme  sous- 
claviculaire,  n'ayant  rien  à  ajouter  à  ce  qui  est  déjà  connu. 

Je  désire  étudier  le  tympanisme  sous-claviculaire  au  point  de  vue 
du  pronostic  des  épanchements  intra-pleuraux,  qui  en  sont  la  cause 
première.  A  ce  point  de  vue,  les  cinq  variétés  de  M.  Woillez,  qu'on 
peut,  à  mon  sens,  réduire  utilement  à  trois,  n'ont  aucun  intérêt,  et 
ce  n'est  pas  en  étudiant  les  nuances  de  tonalité  ou  d'intensité  du  tym- 
panisme qu'on  peut  arriver  au  résultat  que  je  poursuis,  mais  bien  en 
cherchant  dans  quelle  combinaison,  dans  quelle  association  les  au- 
tres signes  physiques,  fournis  par  la  palpation  et  l'auscultation,  se 
rencontrent  avec  le  tympanisme,  quelle  que  soit,  du  reste,  sa  variété. 

Ce  n'est  donc  pas  sur  l'étude  de  la  sonorité  sous-claviculaire  seule 
que  sont  fondées  mes  recherches,  mais  bien  sur  l'ensemble  des  signes 
physiques  qui  l'accompagnent.  Or  trois  circonstances  principales 
peuvent  se  rencontrer  : 

1°  Le  tympanisme  sous-claviculaire  coïncide  avec  une  augmenta- 
tion de  la  respiration,  et  une  augmentation  parallèle  des  vibrations 
vocales. 

2°  Le  tympanisme  sous-claviculaire  s'accompagne  d'une  augmen- 
tation des  vibrations  vocales,  mais  la  respiration  est  diminuée. 

3°  Le  tympanisme  sous-claviculaire  se  rencontre  avec  une  diminu- 
tion du  murmure  respiratoire  et  une  diminution  des  vibrations. 
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Or,  à  chacune  de  ces  trois  circonstances  capitales,  correspond  an 
état  physique  particulier  du  poumon.  Tous  les  cliniciens  connaissent 
l'importance  du  problème  qui  se  pose  dans  le»  termes  suivants.  Etant 
donné  un  épanchement  pleurétique,  quel  est  l'état  du  poumon  %  De 
cet  état  dépend  souvent,  en  effet,  l'avenir  de  la  pleurésie. 

Déjà  Hirtz  (de  Strasbourg)  et  récemment  M.  Potain  ont  abordé 
le  problème  par  un  autre  côté  et  ont  réussi,  au  moins  pour  quelques 
cas,  à  poser  les  bases  du  diagnostic  de  la  congestion  pulmonaire, 
derrière  l'épanchement  pleurétique.  M.  Serrant  a  résumé,  dans  sa 
thèse,  les  idées  de  ces  deux  maîtres,  idées  que  vous  connaissez  ;  mais 
M.  Woillez,  tout  en  admettant  la  justesse  théorique  de  leurs  opi- 
nions, demande  des  preuves  anatomiqucs  et,  pour  ne  pas  ëncourrir 
ce  reproche,  j'apporte  pour  chacun  des  trois  groupes  de  faits  que  je 
vais  énumérer,  des  autopsies  confirmatives. 

I.  —  Dans  certaines  pleurésies  avec  épanchement,  dans  certaines 
pneumonies,  le  tympanisme  sous-claviculaire  s'accompagne  d'Un*  res- 
piration puérile,  exagérée  aux  deux  temps, et  d'une  augmentation  très 
notable  des  vibrations  thoraciques,  non  seulement  par  rapport  à 
l'état  physiologique,  mais  par  rapport  au  côté  droit,  par  exemple,  si 
la  pleurésie  est  à  gauche  (ce  qui  indique  une  augmentation  vraiment 
considérable). 

Quand  cette  association  de  signes  physiques  se  rencontre,  associa- 
tion qu'on  peut  représenter  par  le  schème  suivant  : 

Son + 

Vibration......     -f- 

Respiration. . . .     -f- 

je  conclus  à  l'intégrité  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  subit  sans 
doute  les  effets  de  la  compression  et  du  refoulement,  mais  ne  prend 
qu'une  part  indirecte  et  passive  au  processus  morbide.  D'où  cette 
déduction  que  la  pleurésie  est  simple,  car  elle  offre  les  plus  grandes 
chances  de  guérison  complète  (je  néglige  à  dessein  les  adhérences 
pleuro-pulmonaires  qui  sont  la  conséquence  de  toute  pleurésie). 

J'ai  cinq  observations  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  proposition. 
Trois  pleurétiques  sont  aujourd'hui  guéris.  Un  pneumonique  a  suc- 
combé et  nous  a  fourni  l'occasion  de  vérficr  l'état  anatomique  prévu 
du  lobe  supérieur  du  poumon.  Ce  lobe,  dans  la  région  sous-clavicu- 
laire, au  point  même  où  l'ensemble  des  signes  physiques,  relevés 
plus  haut,  se  concentrait,  était  sain,  crépitant,  souple;  tout  le  reste 
du  poumon  était  en  hépatisation  aux  2e  et  3°  degrés.  Même  vérifica- 
tionfut  faite  dans  l'autopsie  d'un  malade  atteint  d'hydrothorax  d'ori- 
gine cardiaque. 

Je  crois  donc  pouvoir  légitimement  affirmer  que  le  tympanismr 
sous-claviculaire  associé,  c'est-à-dire  uni  à  une  modification  parallèle 
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en  +  des  vibrations  vocales  et  de  la  respiration,  signifie  que  le  lobe 
supérieur  du  poumon  est  sain.  On  pourrait  adopter  une  formule  abré- 
viative  et  appeler  cette  variété:  tympanisme  de  suppléance.  Ce  qui 
se  passe,  en  effet,  dans  cette  partie  du  poumon  qui  surnage  à  Tépan- 
chement,  n'est  qu'un  cas  particulier  d'une  loi  beaucoup  plus  générale 
qu'on  pourrait,  à  mon  sens,  formuler  ainsi  :  Toute  respiration  sup- 
plémentaire  s1 accompagne  d 'une  augmentation  du  son  des  vibrations 
vocales. 

II.  —  La  seconde  combinaison  des  signes  physiques  est  réalisée 
par  Je  tympanisme  sous-claviculaire,  l'augmentation  des  vibrations 
vocales  et  la  diminution  de  la  respiration  ;  d'où  le  schèmc  suivant  : 

Son + 

Vibrations -f- 

Respiration....     — 

Tantôt  le  murmure  respiratoire  est  très  affaibli,  presque  nul,  tan- 
tôt il  est  simplement  diminué  ;  quelquefois  il  est  en  même  temps 
faible  et  rude,  la  tonalité  de  l'inspiration  étant  sensiblement  abais- 
sée. Chacun  de  ces  degrés,  chacune  de  ces  nuances  a  sa  valeur  dans 
le  diagnostic  de  la  nature  même  de  la  lésion  pleuro-pulmonaire,  et 
pour  Bon  pronostic. 

Ici  le  tympanisme  n'est  plus  associé  aux  deux  autres  signes  physi- 
ques, Vun  d'eux,  la  respiration,  s'étant  modifié  inversement,  c'est-à- 
dire  en  moins,  tandis  que  le  son  et  les  vibrations  se  modifiaient  en 
plus.  Il  y  a  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  dissociation  des  signes 
physiques. 

Or,  dans  l'observation  journalière  des  pleurésies,  rien  n'est  plus 
fréquent  que  de  rencontrer  ce  type,  cet  ensemble  de  phénomènes 
fournis  par  l'examen  de  la  région  sous-claviculaire.  Le  médecin  doit 
en  tirer  cette  conclusion  que  le  lobe  supérieur  du  poumon,  qui  n'est 
pas  recouvert  par  l'épanchement  (ainsi  que  le  prouve  l'augmentation 
des  vibrations  vocales)  est  atteint  d'une  lésion  propre,  concomitante, 
complice  ou  même  cause  de  la  pleurésie.  Cette  lésion  est  un  état 
eongestif  simple  ou  de  nature  tuberculeuse,  qui  survit  à  l'épanche- 
ment pleural,  plus  ou  moins  longtemps,  qui  peut  disparaître  s'il 
n'existe  pas  de  tuberculose  locale,  ou  au  contraire  reste  le  témoin 
d'une  lésion  pulmonaire  primordiale,  et  évolue  plus  tard  dans  le  sens 
d'une  phthisie. 

Je  pourrais  citer  plus  de  trente  observations  de  ce  type,  depuis 
que  j'étudie  cette  question,  mais  je  n'ai  que  deux  autopsies;  il  est 
vrai  qu'elles  sont  absolument  confirmatives. 

(La  fin  au  prochain  numéro) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  Y7  janvier  1882,  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M*mo  veuve  Renard, 
offrant  à  l'Académie  une  somme  de  20,000  fr.  pour  créer  un  prix,  le 
Prix  Perron,  destiné  à  récompenser  le  mémoire  qui  lui  paraîtra  le 
plus  utile  au  progrès  de  la  médecine. 

Dystocib  causée  par  un  corps  fibreux  implanté  sur  le  col  uté- 
rin. —  M.  DepauL  Lundi  matin  je  trouvai,  dans  mon  service,  une 
femme  de  32  ans,  arrivée  de  la  veille  ;  cettte  femme  avait  déjà  eu 
trois  enfants,  dont  le  dernier  en  1878.  Les  trois  accouchements 
n'avaient  rien  offert  de  particulier  ;  rien  ne  permettait  donc  de  soup- 
çonner que  cette  femme  fût  malade.  Elle  avait  eu  ses  règles,  pour  la 
dernière  fois,  le  19  avril  ;  elle  n'était  donc  pas  tout  à  fait  à  terme. 
L'enfant  se  présentait  par  le  siège. 

Depuis  sept  ou  huit  jours,  l'écoulement  s'était  un  peu  teinté  de 
sang.  Cette  femme  se  plaignait  d'avoir  quelque  chose  qui  faisait  sail- 
lie à  la  vulve.  La  sage-femme  croyait  qu'il  s'agissait  là  du  placenta. 
Je  vis,  sortant  entre  les  deux  lèvres,  une  masse  violacée,  exhalant 
une  odeur  très  fétide.  En  touchant  cette  femme,  on  trouvait  une 
grosse  masse  qui  remplissait  exactement  la  cavité  pelvienne  ;  je  n'at- 
teignis pas  le  col.  Comme  la  femme  n'était  pas  en  travail,  je  lui  fis 
donner  un  bain,  me  proposant  de  l'examiner  le  lendemain  d'une  fa- 
çon plus  complète.  Cependant,  les  douleurs  se  déclarèrent  le  jour 
mâme.  Quand  je  vis  la  femme,  le  soir  à  8  heures,  la  tumeur  sortait 
volumineuse  à  la  vulve.  J'auscultai  l'enfant  :  les  battements  du  cœur 
étaient  irréguliers  et  plus  faibles,  donc  l'enfant  souffrait.  Je  pus,  en 
tirant,  faire  sortir  une  tumeur  monstrueuse  ;  j'acquis  la  conviction 
qu'elle  partait  de  la  demi-circonférence  gauche  du  col  de  la  matrice. 
Je  pris  un  bistouri  et,  sans  craindre  l'hémorrhagie,  car  ces  tumeurs 
sont  d'une  nature  fibreuse,  je  disséquai  le  pédicule  ;  la  tumeur  nous 
tomba  dans  les  mains. 

Cette  tumeur  est  remarquable  par  son  volume  et  par  sa  nature. 
Elle  pesait  1,790  grammes. 

Je  pus  faire  ensuite  l'extraction  de  l'enfant  qui  se  porte  encore 
aujourd'hui  très  bien.  La  mère  également  va  très  bien  et  allaite  son 
enfant. 

La  tumeur  est  un  corpé  fibreux  ;  l'examen  histologique  en  a  été  fait 
par  M.  Doléris.  Elle  contient  du  tissu  cpnjonctif  et  du  tissu  muscu- 
laire lisse. 

Les  cas  de  corps  fibreux  de  la  matrice,  chez  la  femme  enceinte  et 
chez  la  femme  en  travail,  ne  sont  pas  très  rares  ;  mais  ces  corps  at- 
teignent rarement  un  pareil  volume.  Il  existe  trois  faits  de  ce  genre, 
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un  de  Danyau,  un  de  Cazeaux  et  un  autre  publié  l'an    dernier  dans 
une  thèse  de  Paris. 

M.  Blot  désire  rappeler  un  fait  du  même  genre  qu'il  a  observé  il 
y  a  vingt-cinq  ans.  Bans  ce  cas  encore,  la  tumeur  avait  été  prise 
pour  le  placenta.  Il  n'y  avait  là  qu'une  augmentation  du  volume  de 
la  lèvre  inférieure  du  col  œdématié  et  remplie  de  sérosité  sangui- 
nolente. 

M.  Depaul  fait  observer  que  le  fait  de  M.  Blot  n'a  rien  de  commun 
avec  celui  qu'il  a  présenté. 

Conjonctivite  purulente  rhumatismale.  —  M.  M.  Perrin.  Il  ar- 
rive assez  fréquemment  que  le  rhumatisme  se  manifeste  sur  les  yeux 
par  des  iritis  à  rechute  ou  des  épisclérites  ;  mais  si  la  fréquence  de  la 
conjonctivite  purulente  rhumatismale  était  admise,  elle  serait  de  na- 
ture à  réformer  les  idées  au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  la  con-< 
jonctivite  purulente  blennorrhagique. 

Un  jeune  soldat  du  Midi,  mis  en  prison  pour  une  faute  discipli* 
naire,  fut  placé  dans  une  petite  salle  très  humide,  au  rez-de-chaus- 
sée d'une  prison  militaire  de  Paris.  Dès  le  lendemain,  il  fut  pris  d'un 
écoulement  purulent  des  paupières.  Le  malade  n'avait  jamais  eu  au- 
cun écoulement  uréthral  ;  du  reste,  à  ce  moment,  l'urèthre  était  par- 
faitement sain.  D'ailleurs,  il  n'y  avait  eu  aucun  contact  suspect, 
puisque  le  jeune  homme  était  en  prison.  En  une  semaine,  la  destruc- 
tion de  l'œil  fut  complète. 

Ce  jeune  homme  avait  toujours  été  très  bien  portant,  mais  son 
père  était  rhumatisant. 

Le  27  mai  de  la  même  année,  un  lieutenant  de  cuirassiers  fut  éva- 
cué de  la  province  sur  l'hôpital  du  Val-de-Grâce.  Il  avait  ressenti,  le 
20  mai,  des  picotements  dans  l'œil  droit  qui,  dès  le  lendemain,  pri- 
rent les  caractères  d'une  ophthalmie  purulente  très  intense.  La 
rupture  de  l'œil  se  fit  douze  heures  après  l'arrivée  du  malade  à 
l'hôpital  ;  ce  malade  ne  conserve  qu'une  vague  perception  de  la  lu- 
mière du  jour. 

Le  neuvième  jour,  l'œil  gauche  se  prit  à  son  tour  ;  mais  tout  se 
borna  à  une  conjonctivite  légère  qui  disparut  rapidement. 

Ce  malade  avait  eu  un  écoulement  quatre  ans  auparavant,  mais  il 
n'y  avait  plus  aucune  trace  d'inflammation  de  l'urèthre,  quand  l'œil 
'  commença  à  être  pris. 

Quelques  jours  après  les  accidents  du  côté  des  yeux  le  malade  fut 
pris  de  douleurs  articulaires  ;  ce  ne  fut  que  dans  les  premiers  jours 
de  juillet  que  le  malade  fut  débarrassé  de  ces  accidents. 

Le  18  septembre  1876,  entrait  dans  le  service  de  M.  Perrin  un  ma- 
lade du  136e  de  ligne  atteint  depuis  quelques  jours  d'un  écoulement 
des  paupières.  Il  n'y  avait  aucun  écoulement  de  l'urèthre.  Le  22, 
la  cornée  était  devenue  trouble,  la  conjonctive  sécrétait  abondam- 
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ment  du  pus  ;  le  malade  se  plaignait  en  outre  de  douleurs  dans  les 
aines.  Le  lendemain  la  cornée  était  perforée.  Des  douleurs  articu- 
laires survenaient  quelques  jours  après. 

Voici  une  quatrième  observation  due  à  M.  Yvert.  Il  s'agit  d'un 
lieutenant  de  28  ans,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Une  con- 
jonctivite double  très  intense  se  manifeste  avec  écoulement  purulent 
des  plus  accentués. 

Le  17  octobre,  quelques  douleurs  se  font  sentir  dans  les  épaules. 
La  conjonctivite  double  reprend  une  nouvelle  activité. 

Le  29,  elle  diminue  très  sensiblement  et  fait  place  à  une  iritis 
double  des  plus  violentes.  La  photophobie  estdes  plus  prononcées. 

Le  30  octobre,  les  douleurs  disparaissent  des  yeux,  mais  le  len- 
demain se  manifeste  une  angine  très  intense.  Le  4  novembre,  l'an- 
ginc  disparaît  et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Un  cinquième  fait  de  même  nature  a  été  observé  par  M.  Hocquard, 
médecin-major  au  26«  de  ligne.  Il  s'agit  encore  d'un  malade  atteint 
de  rhumatisme  articulaire.  Les  organes  génitaux  ne  présentaient  au- 
cune  trace  de  blennorrhagie,  et  cependant  il  y  eut  une  conjonctivite 
purulente  qui  se  termina  par  la  guérison. 

Il  est  possible  qu'il  ne  s'agisse  là  que  d'une  simple  coïncidence;  il 
faudrait  d'autres  faits  du  môme  genre,  cependant  la  conjonctivite 
catarrhale  fournit  bien  un  écoulement  muco-purulent,  mais  qui  n'offre 
jamais  un  caractère  aussi  franchement  purulent  que  dans  les  affec- 
tions ci-dessus. 

Il  faudrait  encore  se  demander  comment  le  rhumatisme,  qui  en- 
traîne si  rarement  la  suppuration,  peut  causer  des  ophthalmies  puru- 
lentes. 

Actuellement,  dans  l'ophthalmie  blennorrhagique,  on  décrit  uni- 
quement comme  pathogénie  le  transport  du  pus  de  l'urèthre  à  l'œil. 

M.  Perrin  est  d'autant  plus  porté  à  attribuer  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  l'ophlhalmic  dite  blennorrhagique  au  rhumatisme,  qu'il  y  a 
des  blennorrhagies  rhumatismales  dont  l'existence  ne  peut  être  dis- 
cutée. 

M.  Gossclhu  Les  faits  de  M.  Perrin  ont  une  valeur  considérable, 
mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  eux,  parce  qu'il  faudrait  avoir  vu 
des  faits  analogues.  Tous  les  faits  que  j'ai  observés  étaient  la  consé- 
quence de  l'inoculation  du  virus  blennorrhagique. 

Si  ces  ophthalmies  purulentes  sont  dues  au  rhumatisme,  ne  serait- 
il  pas  avantageux  de  les  traiter  par  des  médicaments  antirhumatis- 
maux, en  particulier  parle  salicylatc  de  soude? 

Un  autre  point  thérapeutique  est  celui-ci.  Je  conseille  depuis  long- 
temps, dans  ces  ophthalmies  purulentes,  les  instillations  d'eau  alcoo- 
lisée. Je  regrette  qu'on  n'y  ait  pas  eu  recours  dans  les  cas  de  M.  Per- 
rin, surtout  pour  les  malades  qui  ont  perdu  les  yeux* 
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if.  Bouley  demande  si  aujourd'hui,  après  l'accident  rapporté  dans 
la  première  obsorvation,  on  a  fait  quelque  chose  pour  empêcher 
que  les  prisons  militaires  ne  soient  une  cause  de  perte  delà  vue. 

M.  Perrin  n'était  pas  assez  sûr  de  la  nature  rhumatismale  de  ces 
ophthalmies  pour  changer  son  mode  de  traitement.  Il  n'a  donc  em- 
ployé ni  le  salicylate  de  soude,  ni  les  instillations  d'eau  alcoolisée. 

M.  Borda  présente  une  baignoire  électrique  dans  laquelle  le  cou- 
rant peut  être  dirigé  sur  une  partie  déterminée  du  corps. 
La  séance  est  levée  à  4  h.  45. 


BIBLIOGRAPHIE 
PàTHOGÉNIE    DBS    AFFECTIONS    DE     L'OREILLE     ÉCLAIRÉE    JPÀR     L'ÉTUDE 

expérimentale,   par   le   Dr    J.  Baratoux  y   in-8°   116    p.    Paris. 
A  Delahaye  et  Lecrosnier,  1881. 

M.  Baratoux  consacre  cette  étude  très  importante  à  l'anatomie  et 
à  l'embryogénie  de  l'organe  de  l'ouïe,  à  sa  physiologie,  à  l'étude 
expérimentale  des  lésions  dont  l'influence  s'exerce  sur  ladétermina^- 
tion  des  affections  auriculaires,  enfin  à  la  description  de  quelques 
affections  qui  paraissent  se  lier  étroitement  aux  résultats  expérimen- 
taux Qu'il  a  obtenus. 

Le  nerf  auditif,après  avoir  pris  son  origine  par  deux  racines  spé- 
ciales entourant  le  corps  restiforme,  se  divise  en  deux  branches, 
l'une  antérieure  ou  nerf  de  l'espace,  l'autre  postérieure  ou  nerf  audi- 
tif proprement  dit.  Le  premier,  qui  remonterait  dans  le  cervelet,  est 
destiné  aux  canaux  semi-circulaires.  Le  second  dont  l'orifice  serait 
peut-être  dans  le  cerveau  va  se  distribuer  au  limaçon  dans  des  cel- 
lules spéciales,  cellules  ciliées,  en  forme  de  tubce  à  éprouvette  dont 
la  partie  inférieure  repose  sur  la  face  supérieure  d'une  cellule 
fusiforme  appelée  cellule  de  soutènement. 

Parmi  les  autres  nerfs  qui  se  distribuent  à  l'oreille,  il  en  est  deux 
qui  ont  une  action  très  grande  sur  la  nutrition  de  cette  organe  :  ce 
sont  le  grand  sympathique  et  le  trijumeau. 

L'oreille  interne  naît  d'une  invagination  spéciale  de  i'épiblasic; 
elle  n'a  donc  pas  la  même  origine,  que  la  rétine.  Cet  organe  se  dé- 
veloppe d'abord  par  une  vésicule  à  laquelle  vienent s'adjoindre  les 
canaux  semi-circulaires, puis  l'aqueduc  du  limaçon  et  enfin  le  limaçon. 

Tel  est  aussi,  d'après  M.  Baratoux,  l'ordre  dans  lequel  apparais- 
sent, dans  la  série  animale,  les  diverses  parties  qui  constituent  l'oreille 
interne.  Les  animaux  inférieurs  n'ont  pas  d'oreille  moyenne  ;  les  rep- 
tiles en  possèdent  une,  mais  ceux-ci  n'ont  pas  l'oreille  externe  que 
possèdent  les  oiseaux  et  les  mammifères.  Les  arcades  du  centre 
n'existent  que  chez  les  mammifères. 
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Les  canaux  semi-circulaires  ne  sont  que  l'organe  périphérique  du 
sens  de  l'équilibre,  l'organe  central  étant  le  oerveiet. 

Le  limaçon  est  la  seule  partie  de  l'oreille  destinée  à  l'audition. 
Ce  serait  le  mouvement  des  cils  surmontant  les  cellules  de  Corti  qui 
transmettrait  les  mouvements  vibratoires  aux  organes  centraux. 

La  section  du  grand  sympathique  détermine  au  bout,  d'un  certain 
temps  une  hyperbémie  de  l'oreille  externe  et  surtout  de  l'oreille 
moyenne,  parfois  même  la  suppuration  de  cette  dernière. 

La  section  du  trijumeau  engendre  de  plus  grands  désordres  et  en  un 
temps  moins  long,  ce  qui  prouverait  que  ce  nerf  contient  plus  de 
filets  vaso-moteurs  que  le  grand  symphatique,  du  moins  pour  ce 
qui  est  de  l'oreille. 

Enfin  une  piqûre  du  centre  vaso-moteur  qui  se  trouve  entre  le  noyau 
de  la  racine  descendante  du  trijumeau  dans  le  bulbe  et  la  première 
paire  dorsale,  le  long  du  corps  restiforme,  produit  une  'altération  re- 
marquable de  l'organe  auditif,  car,  dans  ce  cas,  la  lésion  auriculaire 
se  produit  aussitôt  après  la  blessure  du  centre  vaso-moteur;  elle  est 
caractérisée  par  une  hémorrhagie  du  labyrinthe  et  surtout  du  lima- 
çon, parfois  même  par  une  ecchymose  du  pavillon  ;  ce  serait  à  ce  cen- 
tre vaso-moteur  que  se  rendraient  les  fibres  vaso-motrices  contenues 
dans  le  sympathique  et  dans  le  trijumeau. 

Toutes  les  maladies  pyrétiques  occasionnant  nécessairement  une 
suractivité  dans  la  circulation  sanguine  produisent  les  troubles  de 
l'oreille  :  congestion,  suppuration,  hémorrhagie  même,  d'où  bour- 
donnements, surdité. 

Une  embolie  des  vaisseaux  de  l'oreille  peut  déterminer  aussi,  dans 
la  zone  circonvoisine,  les  mêmes  phénomènes,  qui  sont  dus,  dans  ce 
cas,  à  une  hyperhémie  dite  compensatrice  ;  l'augmentation  de  pression 
dans  les  vaisseaux  demeurés  perméables,  en  amenant  la  dilatation  et 
parfois  même  la  rupture. 

Toute  lésion  du  trijumeau,  avant  sa  sortie  du  crâne,  peut  produire 
des  troubles  de  nutrition  de  l'oreille  analogues  à  ceux  qui  succèdent 
à  sa  section. 

Il  est  probable,  dit  en  terminant  M.  Baratoux,  que  les  désordres 
survenant  dans  le  centre  vaso-moteur  produisent  des  lésions  de  l'or- 
gane de  rouie  ;  mais,  aujourd'hui,  on  ne  peut  être  affirmatif  sur  ce 
point,  car  les  observations  font  encore  défaut.  Il  semblerait,  cepen- 
dant, que  ce  serait  à  une  altération  de  l'axe  cérébral  qu'il  faudrait 
rattacher  la  production  de  l'hématome  spontané  et  certains  cas  de 
vertige  de  Ménière  qui  seraient  déterminés  par  une  hémorrhagie 
de  l'oreille  interne. 

La  thèse  de  M.  Baratoux  est  accompagnée  de  deux  planches  en 
lithographie. 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  95 


NOUVELLES 

Ministère  de  la  marine.  —  Le  ministre  de  la  marine,  Vu  la  circu- 
laire du  19  août  1880,  constituant,  sous  la  présidence  du  directeur  du 
service  de  santé,  des  commissions  chargées  d'examiner,  dans  les  cas  dou- 
teux,  les  demandes  de  pensions  formées  par  des  veuves  ou  des  orphelins 
d'en  faire  compléter  l'instruction  et  d'émettre  un  avis  sur  la  suite  à  y 
donner  ;  —  Considérant  que  l'ordonnance  du  26  janvier  1832  a  réglé  par 
des  dispositions  formelles  l'instruction  des  demandes  de  l'espèce»  et 
qu'on  ne  saurait  contester  l'efficacité  des  prescriptions  qui  y  sont  conte- 
nues ;  —  Que  les  officiers  de  santé  militaires  ou  civils  n'ont  à  se  pro- 
noncer que  sur  les  causes,  la  nature  et  les  suites  des  blessures  et  la  gra- 
vité de  la  maladie  originelle  ;  —  Qu'en  outre  de  l'irrégularité  dont  elle  se 
trouve  ainsi  frappée,  la  décision  précitée  serait  de  nature  à  laisser  gra- 
tuitement supposer  l'insuffisance  de  l'administration,  qui  a  pour  devoir 
de  rendre  l'instruction  aussi  complète  que  le  veut  la  loi,  et  qui  s'en  est 
toujours  acquittée  avec  tout  le  soin  et  toute  la  diligence  désirables  ;  — 
Arrête  :  La  décision  ministérielle  du  19  août  1880  est  rapportée. 

Sénat.  —  Pétition  déposée  par  M.  le  sénateur  Barne.  —  Les  réunions 
médicales  et  pharmaceutiques  tenues  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône), 
à  l'occasion  du  concours  régional,  en  mai  et  juin  1879,  soumettent  au  Sé- 
nat diverses  réformes  à  apporter  aux  lois  et  règlements  qui  régissent 
l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 

Rapport.  — -  A  l'occasion  du  concours  régional  de  Marseille,  les  mem- 
bres du  corps  médical  et  pharmaceutique  de  la  région  se  sont  réunis  pour 
étudier  ensemble  les  réformes  qui  pouvaient  être  apportées  aux  lois  et 
règlements  qui  régissent  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 
Ils  ont  arrêté  une  série  de  vœux  qu'ils  ont  développés  dans  une  pétition 
adressée  au  Sénat  et  à  la  Chambre  des  députés. 

I-e  mémoire  adressé  au  Sénat  traite  spécialement  des  questions  médi- 
cales et  propose,  entre  autres  réformes  : 

La  suppression  pour  l'avenir  du  grade  d'officier  de  santé  ;  délai  et  fa- 
cilités accordés  aux  titulaires  actuels  pour  se  procurer  le  brevet  de  doc- 
teur; 

Obligation  pour  les  communes  rurales  d'assurer  le  service  médical  dans 
les  campagnes  par  des  subventions  spéciales  accordées  aux  médecins  ;  au 
besoin,  avec  le  concours  du  département  et  de  l'Etat  ; 

Augmentation  du  nombre  des  bourbes  de  l'Etat  dans  les  facultés  de 
médecine  ; 

Conditions  d'aptitude  à  remplir  par  le  médecin  d'origine  étrangère,  à 
l'effet  d'être  autorisé  à  exercer  sa  profession  en  France  ; 

Interdiction  aux  sages-femmes  d'opérer  sans  le  concours  d'un  médecin 
d* autres  accouchements  que  les  accouchements  naturels  ; 
Création  d'un  diplôme  spécial  pour  les  dentistes  ; 

Institution  dans  chaque  ressort  de  tribunal  d'un  conseil  de  discipline 
pour  les  membres  du  corps  médical,  à  l'exemple  de  la  corporation  des 
avocats. 

Ce  travail  a  paru  à  votre  commission  digne  d'un  examen  approfondi 
des  hommes  spéciaux  :  elle  a  pensé  qu'il  convenait  de  le  renvoyer,  à  ce 
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effet,  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique.  —  (Renvoi    au  ministre 
de  l'instruction  publique.) 

La  vivisection  et  le  protestantisme.  —  Au  printemps  dernier,  le 
naturaliste  Cari  Vogt  rencontra  au  Congrès  d'Alger  un  chirurgien  anglais 
fameux,  le  Dr  Martin  Lister.  Celui-ci  conta  que,  grâce  à  la  loi  anglaise 
contre  les  vivisections,  il  était  obligé  de  s'expatrier  quand  il  avait  une 
expérience  à  faire  sur  les  animaux.  Croiriez-vous,  disait  Lister,  que  j'ai 
dû  laisser  là  ma  clientèle  et  m'établir  en  France  pour  pratiquer  certaines 
expériences  sur  les  chevaux,  nécessaires  pour  terminer  un  travail  com- 
mencé? Je  m'étais  adressé  aux  autorités  anglaises.  Elles  m'ont  répondu 
qu'elles  voulaient  bien  fermer  les  yeux,  mais  s'il  plaisait  à  quelque 
clergyman  ou  à  quelque  vieille  fille  deme  traduire  devant  les  tribunaux, 
personne  ne  pourrait  empêcher  que  je  ne  fusse  condamné  à  une  grave 
amende  ou  même  à  la  prison.  Je  suis  venu  m 'installer  à  Toulouse,  où 
l'on  a  gracieusement  mis  à  ma  disposition  tout  ce  dont  j'avais  besoin 
pour  une  expérience. 

Cari  Vogt  accompagne  ce  récit  des  réflexions  suivantes  :  «  Lorsqu'il 
s'agit  d'un  homme,  on  laisse  le  médecin  décider  souverainement.  Il  pra- 
tique les  opérations  les  plus  dangereuses  et  administre  les  remèdes  les 
plus  violents  sous  sa  seule  responsabilité.  Pourquoi  est-on  plus  difficile 
pour  les  bêtes  que  pour  les  humains  ?  Pourquoi  trouve-t-on  abominable 
qu'avant  d'essayer  sur  un  homme  l'effet  d'un  remède  nouveau,  le  médecin 
en  fasse  l'essai  sur  un  animal  ?  » 

M.  Cari  Vogt  constate  qu'il  existe  en  Allemagne  un  mouvement  ana- 
logue à  celui  qui  a  amené  en  Angletene  l'adoption  de  la  loi  9UT  la  vivi- 
section. A  en  croire  le  professeur  Virchow,  les  meneurs  de  la  campagne 
antivivisection niste  ne  désespèrent  pas  d'obtenir  en  Parlement  allemand 
une  loi  conforme  à  leurs  vues. 

Cari  Vogt  croit  que  l'origine  de  cette  lutte  a  une  cause  plus  profonde 
qu'une  erreur  de  sentiment.  D'après  lui,  le  mouvement  contre  la  vivisec- 
tion serait  essentiellement  protestant.  Il  ne  prospère  que  dans  les  pays 
protestants;  il  est  d'accord  avec  l'ensemble  d'idées  qui  constituent  le  pro- 
testantisme orthodoxe,  il  représente  enfin  un  furieux  combat  d'avant- 
poste  contre  la  science,  principalement  contre  le  libre  examen.  (Revue 
politique.) 

Asile  Sainte- Anne.  —  M»  le  professeur  B.Ball  fera  dimanche  matin, 
à  10  heures,  une  leçon  sur  la  folie  religieuse. 
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AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  T«ARQZE,  Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  oalmanle 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  r  Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de. 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Larose  d'Ecorces  dérangés  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
un  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu» 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pU 
Iules.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DB  L'HOTEL-MBU.  — >  M*  Lï  PROFB8SBUR  RIOHHT. 

fritfturai  dé  l'extrémité  Inférieure  du  radius.  —  Diagnostic 

et  traitement. 

Leçon  recueillie  par  M.   le  Dr  Babyv 

Chef  de  clinique  chirurgicale. 

Messieurs, 

Le  hasard  vient  de  nous  envoyer  deux  fractures  de  l'extrémité  in- 
férieure du  radins  ;  je  ne  veux  pas  laisser  passer  cette  occasion  sans 
vous  entretenir  de  ces  fraotures,  au  point  de  vue  qui  seul  doit  nous 
occuper  ici,  c'est-à*dire  au  point  de  vue  clinique  ;  je  ne  vous  parlerai 
donc  que  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Lee  deux  malades,  qui  «ont  le  sujet  de  cette  leçon,  sont  deux  fem- 
mes :  l'une  est  couchée  au  n9  11  de  notre  salle  Notre-Dame  ;  là 
deuxième  est  la  femme  d'un  employé  de  la  tt&isôn  qui  me  Ta  amenée. 
La  première  est  tombée  i(ya  onze  jours  ;  elle  est  arrivée  ici  aveé 
un  gonflement  énorme  du  poignet,  de  Tavant-bras  et  de  la  main,  te- 
nant à  un  épanchement  considérable  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire, 
les  gaines  et  les  articulations  ;  aussi,  la  région  était-elle  extraordi- 
nairement  déformée. 

Il  m'a  suffi  de  la  regarder  de  loin  pour  affirmer  qu'elle  avait  une 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  et  cela,  malgré  le  gon- 
flement qui  m'empêchait  de  toucher  cet  os.  En  effet,  messieurs,  c'est 
là  une  vérité  démontrée»  sur  le  terrain  clinique,  par  Velpeau,  et  sur 
le  terrain  de  l'anatomie  pathologique,  par  Voillemier  :  il  est  inutile 
d'explorer  un  avant-bras  atteint  de  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
do  radius.  Il  est  même  dangereux  de  le  faire,  nous  disent  ces  auteurs. 
parce  qu'on  fait  souffrir  le*  malades  et  qu'on  peut  augmenter  les 
léaioms.  Il  suffît  de  regarder.  Je  crois  que  c'est  pousser  trop  loin 
le  puritanisme  et,  si  l'on  peut  souvent  se  eontenter  de  l'organe  de  la 
vue,  on  peut  oependaat,  dans  quelques  cas,  retirer  des  informations 
utile*  d'un  exatnen  plus  direct  et  plus  approfondi.  Cet  examen,  nous 
avons  pu  le  faire  très  facilement  sur  la  deuxième  malade,  chez  la- 
quelle le  gonflement  était  à  peu  près  nul.  Mais  je  reviens  à  la  pre- 
mière malade  et  je  dis  qu'on  pouvait  faire  le  diagnostic  sans  le  con- 
du  toucher,  fin  effet,  il  suffit  de  regarder  la  région  blessée  par 
quatre  cotée  :  par  sa  face  antérieure  ou  palmaire,  par  sa  face  pos- 
térieure^ par  A»n  berd  radial  et  par  son  bord  tubitul. 
,    Haie»  avant  île  procéder  à  cet  examen,  je  voua  engage  à  faire  une 
opération  pfléiicaifiatre  :  bien  fous  assurer  qu'il  h'y  a  aucune  lésion 
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du  côté  opposé,  afin  que  vous  puissiez  utilement  comparer  les  deux 
membres,  et  que  le  malade  n'a  pas  eu  autrefois  de  fracture  dur  le 
côté  que  vous  êtes  appelé  à. examiner. 

En  examinant  par  la  face  palmaire,  que  voyez-vous?  Du  côté  sain, 
vous  remarquez  que  l'axe  du  médius  passe  par  Taxe  de  F  avant-bras  ; 
du  côté  malade,  au  contraire,  la  main  s'est  jetée  sur  le  bord  radial  de 
lavant-bras  ;  vous  voyez  que  ces  deux  axes  du  médius  et  de  l'avant- 
bras  ne  se  correspondent  pas  ;  Taxe  du  médius  correspond  à  Taxe  du 
radius,  et  c'est  Taxe  de  l'annulaire  qui  est  le  prolongement  de  l'axe 
de  l'avant-bras. 

Examinez  maintenant  par  la  face  dorsale,  et  vous  y  retrouverez 
cette  même  déviation  ;  premier  signe. 

Un  second  signe  vous  sera  fourni  par  l'examen  du  poignet,  selon 
son  bord  radial.  Vous  verrez  alors  une  déviation  sur  laquelle  Vel- 
peau  insistait  beaucoup,  c'est  la  déviation  dite  en  dos  de  fourchette  ; 
elle  consiste,  comme  vous  le  savez,  dans  une  saillie  située  sur  la  face 
dorsale  ;  qui  se  trouve  à  peu  près  à  la  hauteur  ou  mieux  un  peu  au- 
dessus  de  l'articulation  du  poignet,  et  qui  est  en  tous  points  compa- 
rable à  cette  déviation  que  vous  voyez  sur  une  fourchette  au  moment 
où  elle  va  se  diviser  en  ses  trois  ou  quatre  branches.  Cette  déviation 
est  connue  depuis  longtemps.  Vidal  de  Cassis,  dans  son  Traité  de 
pathologie  externe,  en  a  dessiné  un  bel  exemple  que  je  lui  avais 
fourni  et  que  j'avais  disséqué,  alors  que  j'étais  l'interne  de  Velpeau, 
dans  le  service  duquel  est  mort  le  malade,  non  pas  de  sa  fracture 
(car  vous  pensez  bien  qu'on  ne  meurt  pas  d'une  fracture  simple  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius),  mais  d'une  maladie  accidentelle. 

En  regardant  par  le  bord  cubital,  on  voit  la  saillie  considérable 
que  fait  la  tête  du  cubitus.  C'est  un  signe  sur  lequel  Laugi  insistait, 
mais  qui  n'a  pas  la  même  valeur  que  les  précédents. 

Si  vous  voulez  maintenant  vous  aider  du  toucher  et  rechercher  sur 
le  squelette  les  saillies  osseuses  qui  terminent  en  bas  les  deux  os  de 
l'avant-bras,  en  d'autres  termes,  les  apophyses  styloîdes  du  radius  et 
du  cubitus,  vous  serez  frappé  d'une  particularité  qui  n'est  pas  indi- 
quée dans  les  auteurs  classiques,  et  que  je  répète  dans  mes  clini- 
ques depuis  dix  à  douze  ans,  qui  est  néanmoins  connue  par  la  plu- 
part d'entre  vous.  En  effet,  prenez  entre  deux  de  vos  doigts,  le  pouce 
et  l'index,  les  apophyses  styloîdes  à  leur  sommet.  Sur  un  poignet 
sain,  vous  remarquerez  que  ces  deux  saillies  ne  sont  pas  au  même 
niveau,  l'apophyse  radiale  descendant  beaucoup  plus  bas  que  la  cubi- 
tale. Sur  un  poignet  atteint  de  fracture,  au  contraire,  vous  verrez 
que  ces  deux  apophyses  sont  au  même  niveau,  souvent  même  l'apo- 
physe radiale  est  plus  élevée  que  la  cubitale.  C'est  un  signe  qui  ne 
manque  jamais.  De  plus,  comme  les  éminences  font  une  saillie  assez 
marquée,  qu'elles  sont  superficielles,  il  est  toujours  possible,  je  dirai 
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même  facile,  de  les  sentir,  par  conséquent  d'ajouter  un  signe  impor- 
,      tant  à  ceux  dont  je  viens  de  vous  parler  ;  j'irai  même  pins  loin  et  je 
dirai  que  la  constatation  seule  de  cette  déformation  suffit  pour  affir- 
firmer  le  diagnostic. 

Enfin,  je  dois  tous  signaler  un  autre  signe  que  vous  pourrez  aisé- 
ment constater  chez  la  femme  de  l'employé. 

Quand  tous  passez  votre  doigt  sur  l'extrémité  inférieure  d'un  ra- 
dius sain,  vous  sentez  des  saillies,  des  inégalités,  des  gouttières  .cor- 
respondant au  passage  des  tendons  extenseurs  de  la  main. 

Examinez,  au  contraire,  un  radius  atteint  de  fracture,  ces  inégali- 
tés n'existent  plus  ;  l'extrémité  inférieure  vous  paraît  arrondie,  épais- 
sie ;  car  elle  a  été  broyée,  pilée,  en  quelque  sorte,  tous  les  fragments 
étant  maintenus  ensemble  par  le  périoste  épais  de  la  région. 

Chez  cette  malade  encore,  vous  pourrez  constater  de  la  mo- 
bilité anormale  et  de  la  crépitation  ;  le  diagnostic  est  très  facile^hez 
elle,  car  tous  les  signes  sont  réunis.  Mais  vous  trouverez  rarement 
un  cas  semblable,  un  ensemble  aussi  complet  ;  aussi  ai-je  dû  insister 
sur  les  principaux  d'entre  eux  et  vous  montrer  qu'un  seul  suffit  sou- 
vent à  établir  le  diagnostic. 

Il  y  a  longtemps,  messieurs,  que  je  l'ai  dit  et  depuis  répété  main- 
tes fois  dans  mes  cours,  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  ra- 
dins  diffère  des  autres  fractures,  en  général,  et  par  son  anatomie 
pathologique  et  par  son  diagnostic  ;  par  son  anatomie  pathologique, 
parce  que  c'est  une  fracture  par  pénétration  et  à  fragments  multi- 
ples ;  par  son  diagnostic,  car  elle  se  diagnostique  par  la  simple  dé- 
formation. 

Elle  n'en  diffère  pas  moins  par  son  traitement.  La  pathologie  géné- 
rale des  fractures  n'est  plus  applicable  à  cette  fracture  spéciale. 
Quand  vous  avez  à  traiter  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
radins,  vous  devez  abandonner  toutes  vos  idées  sur  le  traitement 
général  de  ces  genres  de  lésions,  et  en  prendre  d'autres,  presque 
absolument  inverses. 

Que  fait-on,  en  effet,  dans  les  autres  fractures?  Après  qu'on  les 
a  bien  reconnues,  on  les  réduit  et,  une   fois  réduites,  on  les  main- 
tient à  l'aide  d'appareils  appropriés  à  chaque  région  et  qu'on  laisse 
]        en  place  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  les  cas,  mais  toujours  un 

temps  assez  long. 

c-:         Ici,  la  réduction  est  impossible  ;  vous  n'avez  pas  un  fragment, 

mais  un  grand  nombre  de  fragments.  Comment  agir  envers  eux  ?  Mais 

supposons  que  vous  puissiez  réduire,  pourrez-vous  maintenir  ?  Pas 

davantage.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  la  multiplicité  des  appa- 

p       reUs  inventés  pour  obtenir  une  contention  illusoire.  Huguier  avait 

>;      inventé  un  appareil  à  traction  qui  prenait  son  point  d'appui  sur  le 

{C      bras,  Favant-bras  étant  fléchi  à  angle  droit  ;  par  l'autre  extrémité, 
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il  pouvait  exercer  des  tractions  continues  sur  la  main  ;  il  est  aban- 
donné. Ainsi  donc,  dans  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  ra- 
dius, la  réduction  est  toujours  difficile,  souvent  impossible  à  obtenir, 
toujours  impossible  à  maintenir. 

Néanmoins,  un  appareil  est  utile  et  même  indispensable.  Devez- 
vous  l'appliquer  tout  de  suite  ?  Non,  c'est  nuisible  ;  vous  vous  expo- 
sez, par  la  pression  que  vous  exercerez  sur  une  région  tuméfiée,  à 
avoir  des  accidents  graves  et  à  déterminer  une  ankylose.  Aussi  ai-je 
posé  en  principe  qu'il  faut  attendre  avant  de  poser  un  appareil  ;  il 
convient  tout  d'abord  de  calmer  les  douleurs  par  l'immobilité  dans 
une  gouttière  et  par  des  topiques  résolutifs  ;  je  n'en  mets  que  plus 
tard,  quand  les  accidents  initiaux  sont  calmés  ;  vous  avez  tout  le 
temps  ;  ce  n'est  qu'au  dixième,  onzième  ou  douzième  jour  que  ce  ré- 
sultat est  obtenu,  et  alors  vous  placez  votre  appareil. 

Avant  da  le  placer,  je  commence,  comme  vous  allez  me  le  voir 
faire,  non  par  réduire,  mais  par  façonner  l'extrémité  fracturée  ;  je 
cherche  i  l'aplatir  ;  puis  je  porte  la  main  sur  le  bord  cubital.  Pour 
la  maintenir  nans  cette  position,  vous  savez  que  Dupuytren  avait  ima- 
giné sa  fameuse  attelle  cubitale,  qui  est  une  attelle  coudée  sur  les 
bords,  comme  vous  le  savez  ;  elle  est  inutile  ;  atutsi,  ne  nous  en  ser- 
virons-nous pas.  On  cherche  ensuite  à  efiacer  les  saillies  palmaire  et 
dorsale,  et  enfin  on  pince  l'appareil.  Celui  auquel  je  donne  la  préfé* 
rence  est  un  appareil  à  jour* 

Il  est  inutile  de  se  servir  de  oompresses  graduées  ;  car  l'espace  in* 
terosseux  n'existant  point  dans  le  point  où  siège  la  fracture,  on  n'a 
pas  à  remplir  cette  indication,  qui  existe  dans  les  fractures  de  l'avant- 
bras  à.  la  partie  moyenne,  à  savoir  qu'on  doit  maintenir  écartés  les 
fragments  appartenant  au  radius  de  ceux  du  cubitus,  afin  d'empêcher 
leur  fusion  et  de  conserver  les  mouvements  de  pronition  et  de  supi- 
nation. 

Xes  compresses  graduées,  néanmoins,  peuvent  servir.  Ces  oon> 
presses  ne  doivent  pas  dépasser  la  racine  des  doigts  qui  doivent  res- 
ter libres,  et  pouvoir  se  mouvoir  librement.  Par-dessus  les  compres- 
ses, je  plaoe  des  attelles  très  larges,  plus  larges  que  V avant-bras, 
afin  que  les  bandelettes  de  diachylon,  qui  servent  &  les  maintenir»  ne 
compriment  pas  ses  bords  radial  et  cubital.  Grâce  à  cet  appareil,  on 
peut  toujours  inspecter  la  fracture,  voir  si  elle  est  bien  maintenue, 
si  la  compression  est  suffisante  et  si  elle  n'est  pas  trop  énergique. 

Avec  les  appareils  inamovibles,  on  ne  peut  pas  visiter  la  fracture. 
Ces  appareils  à  jour  sont  les  meilleurs  ;  aussi  sont-ils  généralement 
adoptés  ;  du  reste,  ils  ne  sont  pas  de  moi  ;  ils  sont  de  Malgaigne  ;  je 
les  accepte  et  je  m'en  sers,  parce  qu'ils  sont  bons. 

Quand  faut-il  enlever  l'appareil?  Messieurs,  il  ne  faut  pas  le  laisser 
plus  de  quinze  à  vingt  jours  ;  aveo  les  dix  ou  onze  jours  pendant  le»- 
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quels  la  fracture  est  restée  sans  appareil,  cela  ftutt  vingt-cinq  à trente 
jours  :  c'est  le  temps  suffisant  et  nécessaire  à  la  consolidation.  L'a»» 
topsle  de  ces  fractures,  quand  elle  a  pu  être  faKe,  a  en  effet  démontré 
que  cette  consolidation  était  accomplie  après  vingt-cinq  à  trente  jours. 
Du  reste,  Byaun  très  grand  avantage  à  enlever  l'appareil  de 
bonne  heure.  Vous  êtes  obligé  pour  maintenir  la  fracture  de  compri- 
mer légèrement  les  gaines  tendineuses  et  les  articulations,  voue  favo- 
risez par  conséquent  l'agglutination  des  tendons  à  leurs  gaines  et  celle 
de  surfaces  synoviales.  C'est  là  un  inconvénient  auquel  il  faut  re* 
médier  le  plus  tôt  possible.  Favorisez  autant  que  possible  le  retour 
dn  mouvement  dans  les  doigts,  caria  main  ne  vaut  qu'autant  que  les 
doigts  sont  mobiles  ;  sans  cela  c'est  un  battoir  qui  ne  sert  à  lien,  et 
dans  certaines  circonstances  mieux  vaudrait  un  appareil,  un  simple 
crochet.  Donc,  enlevez  l'appareil  de  bonne  heure  et  faites  faire  im* 
médiatement  des  mouvements  aux  doigts.  Du  reste,  pendant  tout  le 
temps  qne  Pavant-bras  est  dans  l'appareil,  je  recommande  aux  ma- 
lades de  remuer  et  de  se  faire  remuer  le?  doigts;  voilà  pourquoi  je  ne 
veux  pas  que  les  compresses,  pas  plus  que  les  attelles,  dépassent 
la  racine  des  doigts. 

Malgré  toutes  les  précautions  que  vous  aurez  prises,  vous  devrez 
prévenir  les  malades  qu'ils  conserveront  longtemps  de  la  raideur  et 
qu'Us  auront  une  grande  difficulté  à  faire  certains  mouvements;  vous 
leur  direz  (ce  qui  les  frappera  beaucoup)  que  pendant  longtemps 
ils  auront  de  la  peine  à  ouvrir  et  à  fermer  les  portes  à  bouton  !  le 
mouvement  que  l'on  exécute  alors  est  en  eifct  un  mouvement  de  pro- 
nation et  de  supination. 

Si  Pon  n'a  pas  gardé  cette  réserve,  on  peut  être  exposé  à  beaucoup 
de  désagréments  :  j'ai  été  plusieurs  fois  appelé  en  justice,  et  11  m'est 
arrivé  de  préserver  de  dommages-intérêts  souvent  considérables  des 
chirurgiens,  d'ailleurs  distingués,  qui  avaient  négligé  de  prévenir 
leurs  malades. 

Voilà  pourquoi,  messieurs,  j'ai  tenu  avons  parler  de.  ce  sujet  en 
apparence  peu  important,  moins  longuement  cependant  que  je  ne 
l'aurais  voulu  ;  voUà  pourquoi  aussi  j'ai  voulu  placer  ces  appareils 
devant  vous. 


Du  tympanisme  sons-claviculaire  étudié  an  point  de  vue  dn 
pronostic  des  épanchements  pleurètiques.  {Suite  et  fin.)  (1). 

Par  M.  J.  Gbawhbr, 

Agrégé,  Médecin  de  HtfpitaJ  Nectar. 

.   Voici  comment  la  cûom  sa  passa  d'ctfiîaaire.  Dn  hommsTigou- 
*•«  prend  «ae  plemrésie  ;  en  mésae  temp*  U  teiisss  et  #ra*h*  «s 

<i)  Voir  Wrance  médicale,  n°  8,  p.  86.     * 
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peu.  Quand  il  entre  à  l'hôpital,  quelques  jours  après  le  début  de  sa 
maladie,  ou  peut  constater,  en  même  temps  qu'un  épanchement  pleu- 
rétique  moyen  ou  abondant,  cette  dissociation  particulière  des  signes 
physiques,  dans  la  région  sous-claviculaire.  Avec  ou  sans  ponction, 
avec  ou  sans  vésicatoires,  l'épanchement  disparaît  et  le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  reprend  peu  à  peu  ses  fonctions  ;  les  vibrations,  la 
respiration,  le  son  même  reviennent  à  la  base  ;  au  contraire,  le  lobe 
supérieur  reste  à  peu  près  dans  le  même  état.  Le  tympanisme  a  dis- 
paru, cependant  il  a  fait  place  à  une  submatité  ou  même  à  une  matité 
évidente  ;  les  vibrations  sont  toujours  exagérées  et  la  respiration 
toujours  affaiblie.  Cela  dure  un  mois  ou  deux,  sans  notable  change- 
ment, et  le  malade,  qui  a  repris  une  partie  de  ses  forces,  qui  mange 
et  qui  s'ennuie  à  l'hôpital,  part  en  se  croyant  guéri.  Mais  il  rentrera 
plus  tard  dans  un  autre  service  où  le  diagnostic  de  phthisie  pulmo- 
naire sera  porté  légitimement  et  sans  discussion.  Malheureusement 
les  hasards  de  la  répartition  des  malades  dans  nos  hôpitaux  permet- 
tent rarement  au  même  médecin  dé  suivre  toutes  les  phases  de  la 
maladie,  depuis  la  pleurésie  initiale  jusqu'à  l'excavation  pulmonaire 
ultime. 

J'ai  pu  cependant  suivre  un  de  ces  malades,  de  l'origine  à  la  fin 
des  accidents,  et  l'autopsie  confirma  pleinement  le  diagnostic  que  je 
portais,  le  premier  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  congestion  pulmo- 
naire tuberculeuse  accompagnée  d'épanchement  pleurétique.  C'est  le 
nommé  Fou,..,  homme  extrêmement  vigoureux,  alcoolique,  qui  com- 
mença sa  maladie  à  l'hôpital  Tenon,  et  vint  mourir  quinze  mois  après 
à  Necker. 

Cependant,  les  choses  ne  tournent  pas  toujours  au  tragique  ; 
d'abord  parce  que,  même  si  la  congestion  pulmonaire  est  de  nature 
tuberculeuse,  la  phthisie  marche  quelquefois  lentement,  avec  de 
longues  périodes  de  rémission,  et  peut  na^me  s'arrêter  sur  place  et 
guérir.  Ensuite,  le  fait  de  la  congestion  pulmonaire,  constaté  par 
l'ensemble  des  signes  physiques  que  je  signale,  n'entraîne  pas  néces- 
sairement l'affirmation  de  la  tuberculose.  Celle-ci  peut  faire  défaut, 
comme  semblent  le  prouver  quelques  rares  faits  où  la  respiration  et 
les  autres  signes  de  l'état  physiologique  du  poumon  reparurent  peu  à 
peu,  après  la  disparition  de  l'épanchement  pleural.  Mais  ces  faits  sont 
tout  à  fait  exceptionnels. 

Le  tympanisme  sous-claviculaire,  accompagné  d'une  exagération 
des  vibrations  vocales  et  d'un  affaiblissement  considérable  de  la  res- 
piration, est  le  plus  souvent  en  rapport  avec  une  forme  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  marquée  par  un  épanchement  pleurétique. 

Cette  variété  de  sonorité  sous-claviculaire  pourrait  s'appeler 
tympanisme  de  congestion,  par  opposition  au  tympanisme  de  sup- 
pléance de  la  première  variété. 
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III.  —  Une  troisième  combinaison  peut  se  rencontrer  avec  le  tym- 
panisme;  les  vibrations  sont  diminuées  ou  éteintes,  en  marne  temps 
la  respiration  est  également  affaiblie,  selon  le  schéma  suivant  : 

Son + 

Vibrations — 

Respiration....     — 

C'est  quand  il  existe  une  compression  du  bile  du  poumon  ou  des 
grosses  bronches  du  lobe  inférieur  que  ce  type  se  rencontre.  Il  peut 
encore  se  trouver  en  rapport  avec  l'œdème  pulmonaire  concomitant 
del'hydrothorax.  J'ai  diagnostiqué  ainsi  une  pleurésie  médiastine, 
remontant  au-dessus  du  hile  du  poumon  gauche  et  comprimant  la 
racine  des  bronches;  l'autopsie  confirma  mon  diagnostic. 

Mais  c-ette  troisième  variété,  qu'on  pourrait  appeler  le  tympa- 
nisrnt  de  compression  et  d' œdème  pulmonaire,  cette  troisième  va- 
riété de  tympanisme  est  beaucoup  moins  fréquente  que  la  première, 
et  Surfont  que  la  seconde,  dejbeaucoup  la  plus  commune. 

Bu  résumé,  il  existe  dans  beaucoup  de  lésions  pleuro-pulmonaires, 
mais  particulièrement  dans  les  pleurésies  avec  épanchement,  un 
certain  ensemble  variable  de  signes  physiques  qui  permettent  de 
diagnostiquer  l'état  sain  ou  pathologique  du  lobe  supérieur  du 
poumon.  ...»  ; 

Bans  le  schéma  le  plus  simple,  quand  il  y  a  une  association  parai- 
léte  en  +  de  tous  les  signes  fournis  par  la  percussion,  l'auscultation 
et  la  palpation,  le  poumon  est  sain. 

Quand  il  y  a  dissociation,  c'est-dire  modification  inverse  des  signes 
physiques,  deux,  cas  peuvent  se  rencontrer  : 

1*  Ou  bien  l'augmentation  du  son  et  des  vibrations  coïncide  avec 
une  diminution  du  murmure  vési  cul  aire. 

Il  y  a  alors  congestion  du  lobe  supérieur  du  poumon  et  le  plus 
souvent  tuberculose. 

2°  Ou  bien  le  tympanisme  s'accompagne  d'une  diminution  des  vi- 
brations et  du  son. 

Le  fait  est  assez  rare;  il  signifie  compression  des  grosses  bronches 
ou  œdème  pulmonaire. 

J'ai  négligé  à  dessein  dans  cette  étude  toute  théorie  physique,  toute 
explication  fondée  sur  l'acoustique.  Je  me  suis  contenté  de  constater 
les  faits  sur  le  vivant,  de  les  interpréter  de  mon  mieux  et  de  les  vé- 
rifier, à  l'occasion,  sur  le  cadavre. 

J'aide  môme  pris  le  mot  tympanisme  dans  son  sens  le  plus  large, 
depuis  l'hypersonorité  manifeste  jusqu'au  son  clair,  bref  et  métal- 
lique, voisin  de  la  matité.  Ces  extrêmes  et  les  intermédiaires  dépen- 
dent, à  mon.  avis,  comme  l'a  dit  Traube,  plutôt  de  la  quantité  de 
l'épanchemeut  que  de  l'état  sain  ou  pathologique  du  poumon.    .  i 
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Empoisoitnbmkht  far  tAonwB  fbsmw*.    ~  ho  docteur  Bdward 

T.Reichert  (Contribution  à  l'étude  de  la  toxicologie  des  poisons  car- 
diaques, American  Journal  of.  med.  sciences)  étudie  les  effets  phy- 
siologiques de  r acide  phénique  et  relate  cinquante-six  cas  d'empoi- 
sonnement tirés  de  sources  diverses. 

L'analyse  de  ces  os*  est  d'un  intérêt  considérable  et  fixe  divers 
points  importante.  En  dehors  des  symptômes  locaux  de  douleurs  dans 
la  bouche,  dans  l'œsophage  et  l'estomac,  écume  sortant  de  la  bouche 
et  du  nés,  il  y  a,  en  cas  d'empoisonnement  aigu  par  l'acide  phénique, 
insensibilité,  déglutition  difficile  ou  impossible  ;  peau  froide  et  vis» 
qtieuse,  respiration  stertoreuse,  pouls  fréquent,  faible  et  intermittent* 
pupilles  contractées,  aneathésie,  urine  brunâtre,  noirâtre  ou  verdâtre. 
Tels  sont  les  symptômes  earaetéristisques  les  plue  constants.  Le  sys- 
tème nerveux  est  profondément  affecté  ;  on  constate  presque  con- 
stamment des  convulsions  chex  les  animaux,  plus  rarement  chei 
l'homme  et,  quand  elles  apparaissent,  elles  sont  plutôt  cloniques  que 
toniques  et  paraissent  d'origine  centrale,  médullaires  et  probable* 
ment  localisées  dans  les  colonnes  motrices.  Les  effets  sur  la  circula» 
tion  n'ont  pas  été  jusqu'à  présent  suffisamment  étudiés.  Ches  l'homnie, 
le  cœur  est  évidemment  sous  l'influence  d'un  poison,  car  la  faiblesse  et 
l'intermittence  du  pouls,  si  fréquemment  observées  chez  l'homme, 
prouvent  l'action  paralysante  sur  le  cœur;  comme  le  prouvent  égale- 
ment la  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls  qui  ont  été  quelquefois  re- 
marquées. L'action  locale  sur  le  tube  digestif  est  celle  d'un  poison 
corrosif  et  irritant  qui  produit  une  esehare  blanchâtre,  la  peau  de  la 
membrane  muqueuse  devenant  cornée. 

La  plus  petite  dose  qui  ait  amené  la  mort  sur  un  homme  de  64  ans 
était  d'un  drachme  (3  gr.  64).  Cependant  deux  enfants  qui  avaient 
pris  chacun  la  même  dose  se  rétablirent.  La  mort  survint  en  quelques 
cas  subitement  quand  la  dose  priée  était  forte.  Ordinairement  elle  ré- 
sulte de  paralysie  cardiaque  ou  d'asphyxie. 

Dans  le  traitement,  les  adoucissants,  l'huile,  le  lait  et  les  œufs  avec 
l'administration  d'alcalins,  particulièrement  les  saocharures  de 
chaux  ou  les  sulfates  alcalins,  constituent  les  meilleurs  remèdes  qui 
puissent  être  employés.  Les  injections  sous*cutanées  d'apomorphine 
peuvent  être  avantageusement  employées  pour  provoquer  les  vomie* 
sements. 

DlUX   CAS  m  MORT  PA*  L'XMPOISOmnOfEfT  VA»  i/lOPOPOMO.  —  Le 

Dr  A.  Henry  qui  avait  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  des  ce*  de 
carie  osseuse,  par  des  pansements  à  l'iodoforme,  communique  an  Déufa 
gche  nud.  Woch. ,  n°  84, 1881 ,  les  détails  de  deux  eas  mortels  d'empoi- 
sonnement par  l'usage  do  l'iodoforme  en  pansement**  Aucune  a*tre 
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canse  positive  de  mort  fie  put  être  découverte  &  l'autopsie,  et  dans 
les  deux  cas  les  symptômes  étaient  identiques.  Les  symptômes  céré- 
braux étalant  les  plus  prononcé»,  consistant  en  une  stupeur  dont  il 
était  difficile  de  tirer  le  malade,  et  à  laquelle  succéda  bientôt  le 
coma;  il  y  avait  aussi  paralysie  dans  les  sphincters,  aphonie,  contrac- 
tions des  muscles  du  cou,  rétraction  des  muscles  de  la  paroi  abdo- 
minale (ventre  en  bateau),  et  le  pouls  très  fréquent.  La  température 
restait  normale.  La  Seule  différence  entre  ces  cas  était  lac  force  avec 
laquelle  les  symptômes  commencèrent. 

Dans  les  premiers  cas,  150  à  200  grammes  d'iodoforme  avaient  été 
employées.  Les  premiers  signes  de  maladie  parurent  le  deuxième 
jour  et  la  mort  survint  le  sixième  jour.  Dans  le  second. cas,  100  à  150 
grammes  d'iodoforme  furent  employés;  neuf  jours  se  passèrent  pen- 
dant lesquels  le  malade  était  bien.  Cette  période  fut  suivie  de  violents 
maux  de  tête  pendant  deux  jours.  L'assoupissement  survint  et  le  ma- 
lade mourut  le  sixième  jour  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  l'examen  ne  révèle  qu'une  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur,  une  altération  du  parenchyme  du  foie  et  des  reins,  comme 
dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le  chloroforme  et  dans  les  ex- 
périences faites  sur  les  animaux  par  Mohschot,  Binz,  etc. 

Il  reste  à  indiquer  que  le  premier  de  ces  deux  malades  était  un 
ivrogne,  d'une  constitution  forte,  âgé  de  57  ans.  Le  second,  une 
femme  chétive,  âgée  de  03  ans.  (Centralblatt  f.  Chir., octobre  1881). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  solennelle  du  1%  janvier  1883. —  Présidente  de  M.  ras  Saint- 

Gbbmain. 

Après  une  très  spirituelle  allocution  du  président  sortant,  M,  (te 
Saint-Germain,  un  compte  rendu  très  bien  fait  et  très  écouté  de 
M.  Le  Dentu,  secrétaire  annuel,  et  l'éloge  de  Chassaignac  par  M»  Hor- 
teloup,  secrétaire  général,  M.  le  secrétaire  a  procédé  &  la  Lecture  $es 
prix  décernés  par  la  Société . 

Voici  la  liste  des  lauréats  > 

*  PrixDemarquay. —  M.  René  Leclerc,  interne  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité. 

Prix  Gerdy.  —  Le  sujet  était  :  De  la  réunion  par  première  inten* 
tion.  Prix,  M.  Bousquet.  —  Accessit,  M.  Carvy, 

Prix  Duval.  —  M,  le  î>  Dubar,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  prix  Laborie,  Des  suites  éloignées  de  Vovariotomie9  n'a  pas  été 
décerné.  P.  Bazy. 
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OHRONIOUE    DE    L'ÉTRANGER 

LONDRES.  —  Il  est  de  tradition,  pour  la  plupart  de  nos  journaux 
de  médecine,  de  passer  en  revue,  dans  le  dernier  numéro  de  dé- 
cembre, les  faits  principaux  qui  ont  marqué  le  cours  de  l'année  qui 
finit.  Ouvrez  la  «  Lancèt  »,  la  «  Médical  Press  »,  par  exemple,  vous 
y  trouverez  dressé,  dans  ce  qu'ils  nomment  le  «  retrospect  »,  le  bi- 
lan de  1881.  Tous  s'accordent  pour  reconnaître  qu'un  événement  ca- 
pital domine  absolument  l'histoire  de  ces  douze  mois  et  que  dans  les 
annales  de  la  médecine,  de  ce  côté-ci  de  la  Manche  du  moins,  on 
dira  en  parlant  de  1881  :  c  F  année  du  grand  Congrès  ».  11  est  à 
noter,  en  effet,  que  l'éclat,  incontestable  du  reste,  de  ces  assises 
scientifiques  est  rappelé  à  tout  instant  dans  la  presse  médicale  et 
considéré  comme  un  titre  de  gloire  nationale.  En  tous  cas,  il 
n'en  est  jamais  fait  mention  sans  l'accompagnement  de  qualificatifs 
profondément  admiratifs.  Vous  n'attendez  point  de  votre  chroni- 
queur une  note  discordante,  mais  vous  lui  permettrez  toutefois  d'être 
bref  sur  ce  sujet  qui  a  été  traité  sur  tous  les  tons.  Jugeant  inutile  de 
vous  redire  ce  qu'a  été  le  Congrès,  il  se  contentera  de  vous  signaler 
un  détail,  tout  pratique  celui-là,  dont  quelques-uns  de  vos  lecteurs 
feront  peut-être  leur  profit. 

A  dater  du  1er  janvier,  on  est  à  même  de  se  procurer  en  librairie, 
le  compte  rendu  in  extenso  des  discours,  adresses,  communications, 
discussions,  etc.,  etc.,  du  Congrès,  dans  les  trois  langues  officielles, 
anglais,  français,  allemand.  Le  tout  ne  comprend  pas  moins  de 
quatre  gros  volumes. 

Comme  chacun  peut  être  acquis  séparément,  j'ai  le  désir  d'être 
complet  jusqu'au  point  de  vous  en  indiquer  le  contenu.  On  trouvera 
donc,  dans  le  tome  I,  outre  la  liste  des  adhérents  et  les  discours  de 
bienvenue,  tout  ce  qui  a  trait  à  l'anatomie,  la  physiologie,  la  patho- 
logie, la  matière  médicale  et  la  pharmacologie. 

Tome  II,  médecine  et  chirurgie  ordinaires,  médecine  et  chirurgie 
militaires. 

Tome  III,  ophthalmologie,  maladies  mentales,  maladies  de  la  peau, 
de  la  gorge,  de  l'oreille  et  des  dents. 

Tome  IV,  maladies  des  enfants,  obstétrique  et  hygiène  publique. 

Un  des  gros  incidents  de  l'année  sur  lequel  les  auteurs  de  a  retros- 
pect »  dont  je  parlais  à  l'instant  ne  manquent  pas  de  disserter  encore 
assez  longuement  est  la  rencontre  en  consultations,  lors  de  la  mala- 
die de  M.  Disraeli,  du  D'  Quain  avec  le  Dr  Kidd.  J'ai  déjà  eu  l'oc- 
casion de  vous  mettre  au  courant  des  ardentes  polémiques  que  sou- 
leva cette  question  des  rapports  entre  homœopathes  et  allopathes. 
On  n'a  pas  oublié  non  plus  le  singulier  succès  qui  accueillit  la  tenta- 
tive de  fraternisation  essayée  par  les  Dn  Humphry  et  Bristowe  dans 
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leurs  discours,  au  meeting  de  la  British  médical  Association  à  Ryde, 
en  août  dernier.  De  temps  en  temps  la  question  revient  sur  le  tapis, 
et  Ton  entend  comme  un  écho  affaibli  de  tout  ce  grand  tapage. 

11  y  a  peut-être  plus  encore  à  se  féliciter  de  pouvoir  mettre  à  l'ac- 
tif de  cette  année  1881  la  préparation  sérieuse  de  la  réforme  médi- 
cale que  d'y  inscrire  la  date  éclatante  du  Congrès. 

Je  ne  crois  pas  commettre  une  hérésie  en  annonçant  qu'un  remar 
niement  profond  du  programme  des  études,  et  surtout  qu'une  modifi- 
cation complète  dans  le  mode  d'obtenir  les  divers  grades  ou  diplô- 
mes est  susceptible  de  produire  des  résultats  plus  féconds  que  ceux 
que  les  plus  enthousiastes  peuvent  attribuer  à  la  solennité  du  mois 
d'août. 

Contraint  de  céder  sous  la  pression  énergique  de  l'opinion  publique, 
par  laquelle  il  a  pris  l'habitude  de  se  faire  remarquer,  loin  qu'il  ait 
la  moindre  initiative,  le  Général  médical  Council  semble  admettre 
enfin  que  tout  n'est  pas  pour  le  mieux  ;  toujours  est-il  que,  volensatrt 
noiera,  il  devra  sortir  de  son  apathie,  de  son  indifférence,  de  son 
esprit  de  routine.  La  nomination,  par  arrêté  royal,  d'une  commis- 
sion à  pouvoirs  très  étendus,  allant  même  jusqu'à  la  mise  en  discus- 
sion de  l'utilité  actuelle  du  Général  médical  Council,  a  été,  comme 
on  peut  le  penser,  un  vigoureux  coup  d'éperon  sous  lequel  on  se  cabre 
bien  un  peu,  mais  sous  lequel  aussi  on  marchera  d'une  allure  plus 
vive.  En  vérité,  ce  ne  saurait  être  un  mal. 

D'une  façon  générale,  on  semble  reconnaître  de  plus  en  plus  la 
nécessité  d'études  préliminaires  solides,  d'un  cours  complet  d'huma- 
nités, pour  celui  qui  se  destine  à  la  carrière  médicale.   On  ne  corn* 
metra  plus  cette  faute  d'assimiler  l'étudiant  à  celui  qui  n'a  pour  ob- 
.  jectif  qu'une  situation  commerciale  ou  industrielle. 

Dans  un  précédent  bulletin,  je  vous  ai  parlé  de  la  ridicule  cam- 
pagne entreprise  par  les  antivivisectionnistes.  Bien  que  le  procès 
fait  au  professeur  Ferrier  ait  tourné  à  leur  propre  confusion,  il  est 
malaisé  de  ne  pas  envisager  la  situation  faite  aux  expérimentateurs, 
par  une  loi  ridicule,  sous  un  jour  assez  sombre,  et  de  ne  pas  consi- 
dérer cela  comme  un  gros  point  noir.  Sans  prendre  plaisir  le  moins 
du  monde  à  la  grossir,  on  ne  peut  s'empêcher  d'opposer  cette  ombre 
au  fulgurant  éclat  du  Congrès.  Ce  ne  sera  pas  sans  surprise  qu'on 
lira  plus  tard  que  la  métropole  aura,   dans  la  même  année,  offert 
l'hospitalité  à  tous  les  savants,  à  tous  les  chercheurs  du  monde  en- 
tier, et  permis  que  l'un  de  ses  plus  illustres  physiologistes  fut  en 
butte  aux  poursuites  de  la  secte  sentimentaliste,  grâce  aux  restric- 
tions que  la  loi  apporte  dans  la  façon  de  procéder  aux  études  expéri- 
mentales. 

H  y  aurait  encore  à  vous  donner  quelques  détails  sur  l'Irlande, 
l'Ecosse,  où  quelques  réformes  importantes  ont  été  accomplies.  La 
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question  comporte  Quelques  développeinents  et  peut  être  réservée. 
£our  un  jttochairi  bulletin.  Quant  à  celui-oi*  je  lui  aurai  tout  à  fait 
donné  les  allures  rétrospectives  quand  j'aurai  fait  mention  des 
absent*  i  l'Angleterre  a  perdu,  bette  année,  Bllling  et  Rolleston; 
l*tr1ande,  flayden  et  Mac  Clinetock;  l'Ecosse,  Wood  et  Sâuders, 
pour  ne  citer  que  les  principaux* 


.. >.,...... .^  ^,.  1t. 


HÔUVCLLtS 

Faculté  de  médecine  de  ParIs.  (TablëaU  dés  actes  du  23  su 
£6  janvier  1882.)  —  Lundi,  23.  —  Doctorat,  3*  :  MM.  Reghauld.  Bail» 
Ion  et  Bourgoin.  — 5e  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Guyon  et  Budin.  -«■ 
6*  (nouveau  mode),  lre  partie,  clinique  chirurgicale  et  clinique  obstétri- 
cale :  MM»  Depaul,  Trélat  et  Reclus, 

Mardi*  24.  «•-  3«,  fin  d'année  i  MM.  Bail,  Trôisier  et  Boit i  11  j.  — -  Doc* 
terat*  8*  ;  MM»  Richet,  Le  Fort  et  Humbert.  (Epreuve  pratiqué  :  Cette 
épreuve  aura  lieu  a  1  heure  à  l'ancien  cellège  Rollin,  entrée  rue 
Vauqueiin.)  —  5*  (Charité)  :  MM.  G*  Sée,  Pajot  et  RicheJot.  —  5« 
(Charité)  :  MM.  Peter,  Panas  et  Charpentier. 

Mercredi,  25.  —  boctorat,  1«  :  MM.  Guyon,  Tillaux  et  Cadiat. 
(Épreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  a  i  heure  à  l'ancien  col- 
lège Rollin,  entrée  rue  Vauqueiin)*  —  4*  :  MM.  Charcot,  fournie*  et  A. 
WliVier.  —  5*  (ChAritë)  i  MM.  Trélat,  Potaih  et  Pinard. 

Jeudi,  26  (Assemblée  de  la -Faculté  à  &  heures).  w-  Doctorat,  2*  t 
MMv  Le  Ferty  Labbulbeae  et  Debeve.  *—  2e  |t  MM.  Richet*  Brouardel  et 
Trôisier.  j*  2?  i  MM.  G.  Sée»  Panas  et  Grancher. 

-  Vendrtdii  27..—  Doctorat,  1er  :  MM.  Verneuil,  Duplay  et  Remy.  — 
t«*  :  MM.  Trélat,  Tillaux  et  Pozzi.  •*-  2e  (nouveau  mode,  2e  partie,  phy- 
siologie) :  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Ch.  Richet.  —  5'  (Charité)  :  MM. 
Parrot,  Guyon  et  Budin.  —  5e  (nouveau  mode),  2*  partie,  pathologie 
interne,  anatomie  pathologique  :  MM«  Charcot,  Potain  et  Dieulafoy. 

Samedi,  28.  —  boctorat,  1er  :  MM.  Richet,  Le  Fort  et  Peyrot.  (Epreuve 
pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  À  4  heure  à  l'ancien  collège  Rollin, 
entrée  rué  Vàuquelin.  ■*-  lw  :  MM.  Sappéy,  Panas  et  Bôuilly.  —  4»  : 
MM.  Hardy,  Brouardel  et  Hellopeau.  «u*  4e  :  MM.  Peter,  Laboulbène  et 
Grancher. 

Samedi,  28i  •*»  Doctorat,  5*  à  4  heures  (salle  des  thèses)  s  Composi- 
tion écrite. 

ExRBCtC*  lLLÉtïAfc  Dt  la  pharmacib.  —  Un  herboriste  du  quartier  de 
Perrache,  un  fabricant  d'élixir  de  Saint-  Rambert-rile-Baibe,  inculpés 
d'exercice  illégal  de  la  pharmacie,  et  un  pharmacien  du  quartier  des  Brot- 
teaux,  prévenu  de  vente  de  remèdes  secret»,  ont  été  condamnés  à  500  fr. 
d'amende  par  le  tribunal  correctionnel  de  Lyon.  (Lyon  médical.) 


Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  B.  Bottxmtuit. 


P*rl»v*T?e« *»PA&BNT,Ah  Dmvy^ae'»  taft%  èaisF  eaMé  «•  atisria»  n  MM*-PriH«r  «1 


TRAITEMENT    ET   GUÉRISON 


du 


GROUP 


(Angine  coueûneuse.  —  Diphthérie) 


t*Afe     LA 


SOLUTION  TRÛUETTEPERRET 

à  la  Pa  paiue 


TIRÉS     DU 


En  badîgeohiiâlit  les  fausses  membranes  aree  la  cotation  concentrée 
de  p&f>ain4,  au  moyeu  d'Un  pinceau,  toutes  les  demi-heure*  etrtiron, 
en  Toit  les  fausses  membranes  s'amincir)  se  désagréger,  et  disparaître 
définitivement  au  bout  de  trois,  quatre  du  cinq  jours.  ^  32  cas  traités 
de  Cette  Tà^oû  n'otit  donné  que  quatre  morts;  «■—  Un  de  ces  malades 
avait  en  même  temps  une  diphthérite  cutanée  très  épaisse  dtt  (JondUlt 
auditif  externe,  et  Un  autre  allé  conjonctivite  pseudoMnembraneuse. 

«  Communication   de  M.  le  Dr  Bouchut,  présentée 

t  par  Mi  wtitt*  a  rAeadémte  de»  setaittë)  le  14  juin 

«  1881.  » 

Bien  exiger  les  noms  et  Signatures  ï,RO*J*i't,ÏK-PERBE'tf 

sur  chaque  flacon.  —  (Prix  du  flacon  :  10  francs.) 


étmml». 


Vente  en  gros: 
TROUETTE-PCBflET  *  163  et  165,  m  Saihfc*Àn»itt*,  PARIS. 

DÉPtfP  I>ÀNS  T&tflïS  LES  BONNES  PHARMACIES. 
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SAUCOL  DOSAULE 


Essence  de  Wintergn 


et  acide  Sait 
méthy- 


eyUqiie  dissous  dans  P.  E.  < 

lene  et  d'eau.—  Excellent  antiseptique 

désinfectant,   cicatrisant,  non 


fr.-97, 


et  d'une  odeur  agréable. 


Paris,  et  In 


LA  PLUS  P7VC4TIT      i>BS  BAUX  MINÉRALES. 

Pnllnci(Bohème)-   GRANDS  PRIX   : 
UllUa  Philadelphie,  1876;  Paris,  1878 
Sidney,  1879  ;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congrès  médical   universel,    1881.   — 
Antoine  ULRICH. 


VINAIGRE  DE  PENNES 


ANTISEPTIQUE.  HYGIÉNIQUE 
(Rapport  favorable  de  Y  Académie  de  Médeemj 

BxpérliMBté  avM  raeeès  4m»  £0  BSpitMx. 
PvrtBe  ralr   chargé   d«  idIahmi.  Prtetax  pmw  l«a  wfa 
tntfiMt  d«  eorpa,  pnfaqall  mmIdII  et  nSfcnnit  U*  mupi— 
.   Éviter  Contnfaçom  en  exigeant  Timbre  de  l'êttt 

DETAIL  :  RDS  DIS  ECOLES,  49. ET.  TOUTES  LES  P8ASJUCB1 

»    GROS  ;  a.  Hn«  Latran.  PARIS 


OAAITID    Aar«/«iiiiiiC    •  C    BEI  II?    Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant,  I 
bUALlAK    SAPONINE    LC    DtUr    cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  les  hdpi-  R 
taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

PAU nDÉl II    fC    D Cil  ET    *  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  substituée,  dans 
UUUUnUII    LC    DEUr    tous  les  cas,  à  l'eau  de  Goudron  du   Codex.   »  (Nouv. 
Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  828.) 

TfU  II     I  C    DCIIt?    *  Les   émulsions    Le    Beuf,    de  goudron,    de   TOLU  possèdent 

I ULU    LC    DCU  r    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  forme  aisément 

aàsorbable,  tous  les  principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  consé- 

quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  »  {Conu  therap.  du  Codex,  par  A.  Gublkb, 

2*  éd.,  p.  167  et  314.) 

Dépôt:  25,  rue  Rearuxrar,  et  dans  toutes  les  Pbarmaol 


jr^r.k-j.TiT±v*Tiri^^^ 


APIOL  «  D"  JORET  «  HOMOLLE 


L'APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  msnstrseU,  surtout  quand  l'esiéserrsej  eu  la  w 
«erraés  dépend  d'an  trouble  de  l'innerratioa  vaso*iotriee  de  l'vtéros  et  des  ovaires.  Mais  le 
eommeree  délivre  sens  le  nom  d'APIOL  certains  produits  plat  eu  moins  sdahérés.  Le  aeml 
ÂKOL,  teajours  par,  le  seul  dent  l'etteseité  s  été  constatée  dans  les  aôpitaax  de  Paris,  notas»- 
ment  dans  le  servies  du  D'  Masottb,  a  la  Pitié,  est  celui  des  D"  Joair  et  Homollb,  les  laTsatsar» 
de  es  paissant  emménsgofue. 

Dépét  général, Pnsrmaeie  Baiam,  ISO,  me  de  Rivoli.  —  Dans  testes  les  pharmacies» 


VIN  .,  CHASSAING 


.  A  LA  PEPSINE  et  A  la  DIAOTASE 
Bapport  faranble  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29 


MM. 


Las  Médecins  comprendront  la  néosssité  qu*fl  ▼  avait  d'unir  dans 

excipient  la  Pipsori,  qui  n*a  d'action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire 

naturel  la  Diastasb,  qui  transforme  en  Glyoose  les  alimente  féculents  et  les  rend 

ainsi  propres  à  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bal 

sHmwntafre  complet,  leur  donnera  les  meilleurs  résultats 

oontrolas 

inrait,  iisaaisi  I  irromcASTJuuiis 

ans  navra      I  cMTiustms  tons 

tmmvm        I     mu  k  iwtm,  m 

FilH,  I,  Ares»  fis**  et  k  aispirt  fa  Pbrncisi 


VlHGT-NBUVlftHB  ANNÉE—  TOMK I  N"    10  MARDI  24  JANVIER  1882. 

LA — 


FRANGE  MEDICALE 

Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 


^**«#***MMM^*****t^«*#*^^» 


BUREAUX  ABONNKMBHTS 

RÉDACTEUR  EN  CHEF 
Oa  s'abonne  ches  UN- AN 

1 CŒJTI et E. LiCRQSOR      *"  *>'  E-  BOTTENTUIT       ^^ igfr 

Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

4e  lÉcol-de-Médecin.        MMedn  COn,ulUnt  «u  Bat»  de  Plombi*™..       OTn°N  P08TALB  '    "  fc 
PARIS  paysd'outrb-mer.  20  fr. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTBRTulT,  68,  me  de  Londres. 
Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annonces,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

On  s'abonne  chei  A.  DELAHATB  etB.  LEGR08NIBR  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste;  l'abonnement  se  con« 
tant  sauf  avis  contraire .  —  tes  annouoes  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  41,  me  Git-le-Cœur . 


«MM 


SOMMAIRE 

Premier-Paris  :  La  décentralisation  deB  concours  d'agrégation  et  les  délègues,  des  Facultés 
de  médecine  an    Conseil  supérieur  de    l'instruction  publique.  —  Iravnnt  originaux  : 
Tumeurs  fibreuses  utériues  et  grossesse,  par  M.  Diétorlin  (Hôpital  Cochin,  M.  le  Dr  Marchand). 
Sur  deux  petite»  épidémies  de  peste  d.ms  le  Khorassan,  par  M.  J.-D.  Ibolozan.  —  Nou- 
velles. —  Bulletin  bibliographique. 


nan 


< 


EAU   MINERALE   GAZEUSE   NATURELLE.  , 

IVE-A/CfTEE]    TABLE    ZDTT    PBIITCB    IDE    G-ALLES 
'La  Reine  des  Eaux  de  Tables.1— British  Médical  Journal. 

Vente   Annuelle,   8,000,000  de   Bouteilles. 

■    ■      .  .  ■      • 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 

Recommandé*  par  tous  les  grands  médecins  anglais,  américain*  et  allemands  {Chambers,  Fûthergil 

Uarùm  Simst  Sayre%  Hood,  Thompson,  drv.  &*c .  ).     Approuvée  par  ?  Académie.     Employée  dans  it 

hôpitaux,     (Voir  *  Etude  sur  l  Eau  Apollinaris.'    A.  Delahaye.     1879.) 

En  vente  dans  toutes  lés  pharmacies  et  les  maisons  d'eaux  minérales. 


TAMIAR  INDIEN 


FRUIT     LAXATIF     RAFRAICHISSANT 

contre 

n-oiT  t  mer  CONSTIPATION 

ur  XX  1  JLi  Aj  kJ  JN  Hémorrhoïdes.  Congestion  cérébrale 

Indispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  [agréable  pour  les  Enfants 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 
Prix  de  la  Boite  :  2  fr.  50  —  Par  poste,  2  fr.  65 
Pharmacie  E.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacie?. 
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SANTAL  DE   MIDY 

Pharmacien  de  première  classe. 

L'EuencQ  de  Santal  est  employée  avec  succès  à  la  place  du  copahu  et  du  cobebe, 

Elle  est  inofTeDsne  même  à  haute  dose.  —  Au  bout  de  48  heures  sou  usage  procare 
soulagement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  réduit  a  un  suintement  séreux  quelle)  q« 
■oient  la  couleur  et  l'absndsnce  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n'occasionne  ni   indigestions,  ni  éructations,  ni  diarrhée.  L'urine  ne  pread 
aucune  odeur. 

Le  Santal  de  Hidy  est  chimiquement  pur;  il  se  délivre  tout  forme  décapsule 
prend  A  la  dose  de  10  à  12  capsule»  par  jour,  en  diminuant  progressivement  à  mesv 
l'écoulement  diminue. 
Dépôt:  Pharmacie  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Parle. 


Capsules  Dartois 

A  LA  CRÉOSOTE  DE  H  ÊTRE 

™»«»  I  SÏSS0«SK!™d0™™ïiï;a;i::::::::  tS  I  w<**°*. 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
et  bien  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  pu 
les  Médecins  qui  les  ont  ordonnées. — Doses  :  de  4  à  6  par  jour. — Faire  boire,  imm*1 
diatement  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

U  Flacon:  3  fr.—  97.  BD^  DE  BENNES.  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


Le  THE  diurétique  de   Franci 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  urioaire;  apaise  l«s;"j 
.«urade  revus  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  let  concrétions,  et  rende  auiarrl 
Mur  limpidité  normale.  Néphrites,  Qravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prcnUM**! 
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La  décentralisation  des  concours  d'agrégation  et  les  délégués 
des  Facultés  de  médecine  au  Conseil  supérieur  de  l'instruc- 
tion publique . 

La  question  de  la  décentralisation  des  concours  d'agrégation 
préoccupe  beaucoup  les  facultés  de  province.  La  plupart  d'entre 
elles  se  sont  prononcées  contre  l'institution  des  concours  d'agréga- 
tion à  Paris  et  les  délégués  des  Facultés  de  médecine  ont  promis  de 
porter  leurs  vœux  auprès  du  ministère  et  de  défendre  leurs  intérêts 
auprès  du  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique. 

Nous  avons  publié  récemment  la  circulaire  de  M.  P.  Bert  invitant 
les  Facultés  à  se  prononcer  sur  l'opportunité  de  certaines  modifica- 
tion au  règlement  du  concours  d'agrégation. 

Nous  nous  proposons  d'étudier  bientôt  dans  ce  journal  les  avanta- 
ges et  les  inconvénients  de  la  centralisation  du  concours  à  Paris. 

Nous  trouvons  aujourd'hui  dans  le  Lyon  médical  un  article  sur 
cette  question  et  sur  l'attitude  des  deux  délégués  de  nos  Facultés  : 
MM.  Moitessier  de  la  Faculté  de  Montpellier  etBéclardde  la  Faculté 
de  Paris.  Nous  avons  pensé  intéresser  nos  lecteurs  en  le  reprodui- 
sant. E.  B. 

Jusqu'à  l'avènement  au  ministère  de  l'instruction  publique  de 
M.  P.  Bert,  les  Facultés  de  médecine  étaient  représentées  au  Con- 
seil supérieur  par  MM.  Moitessier  et  Vul  pi  an.  Ce  dernier  ayant  donné 
sa  démission  de  doyen  et  de  membre  du  Conseil  supérieur,  M.  Paul 
Bert  confia  à  M.  le  professeur  Béclard  le  décanat  de  la  Faculté  de 
Paris.  Quelques  jours  plus  tard,  ses  collègues  parisiens,  dans  un  vote 
préparatoire,  posaient  sa  candidature  au  Conseil  supérieur  de  l'ins- 
truction publique.  La  majorité  des  électeurs  des  Facultés  de  pro- 
vince, ignorant  si  M.  Béclard  acceptait  le  programme  de  son  pré- 
décesseur, s'abstinrent  ou  votèrent  contre.  Dans  le  scrutin  du  0  dé- 
cembre, sur  230  électeurs  inscrits,  il  y  eut  98  voix  pour  M.  Béclard, 
83  contre  et  49  abstentions. 

L'attitude  de  M.  Béclard, au  sein  du  Conseil,  en  partie  dévoilée  par 
la  lettre  suivante  qu'on  nous  communique,  justifie  le  vote  des  élec- 
teurs provinciaux,  et  ne  semble  pas  en  rapport  avec  sa  profession  de 
foi  qui  ne  fut  connue  de  la  plupart  des  électeurs  qu'après  l'élection  (1). 


(1)  Paris,  8  décembre  1881. 
Mon  cher  collègue, 

Partisan,  dans  une  juste  mesure,  delà  centralisation  politique  dans  un 
pays  issu  du  régime  féodal,  je  considère  que  la  décentralisation  intellec- 
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Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

Quand  les  Facultés  de  médecine  m'ont  fait  l'honneur  de  me  con- 
fier la  mission  de  les  représenter  au  Conseil  supérieur  de  l'instruc- 
tion publique,  j'ai  pris  l'engagement  de  défendre  les  intérêts  des  Fa- 
cultés de  province,  et  j'ai  accepté  le  programme  qu'elles  avaient  for- 
mulé. Ce  programme  renfermait  trois  propositions  essentielles  : 

Décentralisation  des  concours  d'agrégation  ; 

Modifications  dans  la  répartition  du  traitement; 

Réforme  du  règlement  de  1879  relatif  à  l'organisation  des  biblio- 
thèques. » 

Dès  la  première  session  du  Conseil,  nous  nous  sommes  empressés, 
M.  Vulpian  et  moi,  de  saisir  M.  le  Ministre  des  vœux  formulés 
dans  ce  programme,  en  le  priant  de  les  soumettre  à  la.  sectiou 
permanente.  La  lettre  collective  que  nous  avons  écrite  à  ce  sujet 
n'ayant  pas  reçu  de  réponse  nous  avons  à  plusieurs  reprises  renou- 
velé notre  demande  dans  les  sessions  suivantes. 

Deux  de  ces  questions,  celle  des  bibliothèques  et  celle  des  traite- 
ments, ont  reçu  une  solution  peu  en  harmonie  avec  le  désir  des  Fa- 
cultés de  province  ;  mais  elles  ont  été  résolues,  administrativement, 
sans  que  le  Conseil  ait  été  consulté.  L'une  de  ces  solutions  a  même 
provoque,  de  la  part  de  plusieurs  Facultés,  de  justes  réclamations 
dont  nous  nous  sommes  fait  les  interprètes  auprès  de  l'Administra- 
tion supérieure.  Il  y  a  lieu  d'espérer  que  les  promesses  qui  nous  ont 


tuelle  n'est  pas  moins  nécessaires  à  notre  grandeur.  Je  suis  donc  acquis 
d'avance  à  toutes  les  mesures  capables  d'augmenter  l'importance  et  la 
valeur  des  centres  scientifiques  et  littéraires  de  notre  pays. 

l.e  droit  de  présentation  dont  jouissent  les  Facultés  pour  le  remplace- 
ment des  chaires  vacantes  est  un  point  acquis,  que  personne  sous  le 
régime  actuel  ne  peut  songer  à  contester.  L'intervention  des  Conseils  aca- 
démiques ou  de  la  Commission  permanente,  qui  ne  peuvent  guère  que 
sanctionner  le  choix  des  Facultés,  ne  me  parait  guère  à  craindre.  Quant 
au  droit  de  nomination  directe  que  s'est  réservé  le  pouvoir  central  pour 
les  créations  des  chaires,  je  pense  qu'il  serait  désirable,  non  seulement 
que  la  Faculté  fût  d'abord  consultée  sur  l'opportunité  de  la  création,  mais 
encore  sur  le  choix  du  titulaire. 

Je  pense  aussi  que  la  transformation  des  Facultés  dites  municipales  en 
Facultés  de  l'Etat  est  désirable  a  tous  les  points  de  vue.  La  paternité 
municipale,  elles  ont  dû  la  subir  pour  venir  au  monde,  mais  cette  phase 
de  leur  existence  ne  peut  être  que  transitoire,  et  l'on  doit  s'efforcer  de  la 
raccouicir. 

Quant  aux  diverses  classes  de  professeurs  titulaires,  c'est  une  de  ces 
anomalies  que  rien  ne  justifie  et  qui  doit  disparaître. 

Veuillez  agréez,  etc.  Signé  :  Béclard. 

Montpellier,  le  4  janvier  1882. 
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été  faites  à  ce  sujet  (assimilation  des  Facultés  municipales  aux  Facul- 
tés de  l'Etat)  seront  prochainement  réalisés. 

Quanta  la  réforme  du  concours  d'agrégation,  j'espérais  lavoir  figu- 
rer U'ordre  du  jour  de  la  dernière  session  du  Conseil.  En  présence  d'un 
nouvel  ajournement  j'ai  prié  mon  nouveau  collègue  M.  Béclard  de 
se  joindre  à  moi  pour  renouveler  une  fois  de  plus,  auprès  de  M.  le 
Ministre,  les  démarches  commencées  par  M.  Vulpian. 

Après  m'avoir  promis  son  concours,  M.  Béclard  m'a  adressé  la 
lettre  suivante  que  j'ai  l'honneur  de  vous  communiquer  : 

Paris,  23  décembre  1881. 
Mon  cher  collègue, 

J'ai  réfléchi  à  la  communication  que  -vous  m'avez  faite  à  la  première 
séance  du  Conseil  supérieur.  J'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  m'aasocier  à  la 
proposition  que  vous  avez  l'intention  de  formuler  relativement  aux  jurys 
d'agrégation  pour  les  Facultés  de  médecine.  Je  crois  que  le  moment  n'est 
pas  opportun  et  qu'une  question  de  cette  nature  ne  peut  être  examinée  et 
résolue  sans  que  toutes  les  Facultés  de  médecine,  et  même  de  droit,  n'en 
aient  été  d'abord  saisies.  Il  y  a  de  bonnes  raisons  à  faire  valoir  en  faveur 
du  système  ancien  ;  il  y  en  aussi  qui  ont  leur  valeur  en  ce  qui  touche  le 
régime  actuel.  Ce  n'est  pas  là,  d'ailleurs,  une  des  questions  qui  touchent 
le  pins  l'ensemble  des  Facultés  de  France.  Commencer  par  une  réforme 
qui  n'est  paa  demandée  par  toutes  les  Facultés,  ce  serait,  à  mon  sens, 
compromettre  le  succès  de  celles  qui  sont  à  peu  près  unanimement  récla- 
mées. 

Cest  d'ailleurs,  je  le  répète,  hois  session  que  la  solution  des  réformes 
doit  être  préparée  ;  ce  n'est  pas  en  une  semaine  qu'elles  peuvent  être 
utilement  discutées.  Les  Facultés  qui  m'ont  fait  l'honneur  de  me  con- 
sulter sur  mes  dispositions  personnelles,  à  l'occasion  de  l'élection  der- 
nière, n'avaient  pas  inscrit  cette  réforme  en  tête  de  leur  programme,  et  je 
dois  même  dire  qu'elle  n'y  figurait  pas. 

Veuillez  agréer,  etc.  BéclarDi 

Enfin,  le  lendemain  du  jour  où  j'ai  reçu  cette  lettre,  paraissait  au 
Journal  officiel  la  circulaire  ministérielle  qui  se  termine  par  ces 
mots  : 

«  Il  ne  s'agit,  d'aucune  manière,  de  rétablir  les  agrégations  locales, 
«  mais  de  favoriser  le  recrutement  du  corps  de  l'agrégation  en  fai- 
«  sant  disparaître,  dans  la  mesure  du  possible,  les  obstacles  qui  ém- 
et pèchent  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  de  se  faire  inscrire.  Il 
«  s'agit  surtout  d'élever  le  niveau  du  concours  en  améliorant  les 
«  épreuves  qui  peuvent  être  utilement  modifiées.  » 

Dans  ces  conditions,  il  est  essentiel  que  je  sache  si  les  termes  du 
mandat  que  j'ai  accepté  restent  aujourd'hui  ce  qu'ils  étaient  en  1880 
lorsque  les  Facultés  de  médecine  m'ont  fait  l'honneur  de  me  nommer 
leur  représentant  au  Conseil  supérieur.  Je  vous  prie  donc,  mon  cher 
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collègue,  de  vouloir  bien  provoquer  une  réunion  de  la  Faculté  de 
Lyon  dont  vous  êtes  le  délégué,  et  de  me  faire  part  de  son  sentiment 
sur  cette  importante  question. 
Veuillez  agréer,  etc.  A.  Moitessihr, 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  US  Dr  MARCHAND. 

Tumeurs  fibreuses  utérines  et  grossesse, 

Par   M.    Diéterlin, 
Interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  M. .  •  (Joséphine),  âgée  de  33  ans,  cuisinière,  entre  le 
4  juin  1881,  à  l'infirmerie,  lit  n°  41. 

Envoyée  à  la  Maternité  de  Cochin  par  un  confrère,  aveo  le  dia- 
gnostic :  fibromes  utérins,  grossesse  douteuse. 

La  malade,  d'une  bonne  santé  habituelle,  se  trouve  très  inquiétée, 
depuis  quelque  temps,  par  des  troubles  divers  qu'elle  attribue  à  une 
grossesse  commençante.  Elle  est  restée  vierge  jusqu'à  l'âge  avancé 
de  33  ans  ;  à  cette  époque  de  sa  vie,  et  au  jour  qu'elle  peut  préciser, 
le  20  février  dernier,  elle  succomba. 

Depuis  cette  date,  ses  règles,  jusqu'ici  fort  régulières,  n'ont  plus 
reparu,  son  appétit  s'est  troublé,  ses  seins  ont  grossi,  une  aréole 
brune  s'est  montrée  autour  du  mamelon,  une  raie  de  pigment  s'est 
dessinée  sur  la  ligne  blanche  abdominale,  le  ventre  a  grossi  un  peu. 
Bref,  des  signes  probables  de  grossesse  se  sont  manifestés. 

En  même  temps  survinrent  des  douleurs  de  ventre,  tellement  vi- 
ves, que  la  malade  dut  se  rendre  à  l'Hôtel-Dieu,  où  elle  resta  trois 
semaines,  à  l'expiration  desquelles  on  la  dirigea  sur  la  Maternité  de 
Cochin,  en  raison  des  particularités  pleines  d'intérêt  qui  s'ajoutaient 
à  son  état  de  grossesse  vraisemblable. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  femme  vigoureuse,  de  forte 
stature  ;  réglée  pour  la  première  fois,  à  l'âge  de  15  ans,  elle  l'a  tou- 
jours été  régulièrement  depuis. 

La  menstruation  fut  toujours  normale  en  durée,  qualité  et  quan- 
tité. 

Pourtant,  depuis  une  dizaine  d'années,  le  retour  périodique  des 
règles  se  complique  d'élancements  douloureux  dans  le  ventre,  sur- 
tout à  droite,  jamais  assez  intenses,  toutefois,  pour  l'obliger  à  in- 
terrompre ses  occupations.  Elle  croit  que,  depuis  cette  époque,  son 
ventre  s'est  mis  à  grossir  extrêmement.  Il  n'y  eut  jamais  de  métror- 
rhagies,  fait  important  à  noter. 

La  malade,  aujourd'hui  débarrassée  de  ses  douleurs,  se  lève  et 
marche  sans  fatigue.  Son  appétit,  à  part  quelques  bizarreries,  s'est 
conservé  bon  ;  la  miction  est  normale  ;  il  y  a  une  tendance  habi- 
tuelle à  la  constipation. 
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A  l'examen  du  ventre,  nous  sommes  frappés  de  son  développement, 
hors  de  proportion  aveo  l'époque  présumée  de  la  .grossesse,  qui  ne 
serait  qu'au  quatrième  mois. 

Le  palper  révèle  une  tumeur  très  bosselée,  indolente,  remontant 
jusqu'à  l'ombilic. 

A  droite,  cette  tumeur  est  large,  égale,  aplatie,  et  donne  la  sensa- 
tion d'un  dos  de  fœtut;  à  gauche,  au  contraire,  on  sent  des  masses 
de  moindres  dimensions,  inégales,  un  peu  mobiles,  faisant  presque 
songer  aux  petits  membres. 

Toute  cette  masse  occupe  presque  toute  Taire  du  détroit  supérieur, 
et  plonge  dans  l'excavation  où  on  la  retrouve  par  le  toucher. 

Dans  le  cul-de-sac  droit,  effacé,  presque  convexe  en  bas,  est  une 
tumeur  énorme,  dure  et  absolument  immobile.  Le  cul-de-sac  latéral 
gauche  est  moins  encombré  ;  pourtant,  on  y  sent  quelques  gros 
noyaux  durs,  refoulés  en  arrière. 

Le  col  est  refoulé  à  gauche  et  en  avant  ;  son  orifice,  circulaire, 
égal,  fermé,  est  ramolli  sur  une  épaisseur  de  2  à 3  millimètres. 

Le  Tolume  de  ces  tumeurs,  leur  consistance,  leur  longue  durée, 
l'absence  de  retentissement  sur  la  santé  générale,  toutes  ces  particu- 
larités imposent  le  diagnostic  de  fibromes  utérins.  L'absence  de  mé- 
trorrhagies  donne  à  penser  qu'ils  se  sont  développés  exclusivement 
sous  le  péritoine,  et  non  sous  la  muqueuse  utérine. 

Ajoutons  qu'à  l'auscultation  du  ventre  on  entend,  à  gauche  et  en 
bas,  un  très  fort  souffle,  dû  évidemment  à  la  compression  que  les  tu- 
meurs exercent  sur  les  vaisseaux  iliaques. 

Nous  gardons  la/nalade  dans  le  service  pour  surveiller,  l'évolution 
de  sa  grossesse  en  face  des  tumeurs  énormes  qui  semblent  devoir  fa- 
talement l'entraver. 

Un  mois  après,  en  août,  il  nous  semble  que  les  fibi  ornes  se  ramol- 
lissent un  peu  ;  les  signes  de  grossesse  s'accentuent. 

Pendant  tout  ce  mois  d'août,  le  ventre  augmente  progressivement 
de  volume  ;  le  ramollissement  du  col  gagne  de  proche  en  proche,  et 
bientôt  on  entend  distinctement  les  battements  du  cœur  foetal  au-des- 
sous de  l'ombilic. 

La  malade  perçoit  nettement  des  mouvements  actifs  :  la  grossesse 
est  donc  certaine. 

A  chaque  fois  que  nous  touchons  la  malade,  les  tumeurs  nous  pa- 
raissent beaucoup  moins  dures  ;  leur  consistance  s'éloigne  de  celle 
des  fibromes  pour  se  rapprocher  de  celle  des  lipomes.  * 

Enfin  ces  masses,  qui  semblaient  faire  corps  avec  les  parois  de 
l'excavation,  se  mobilisent  d'une  façon  très  manifeste  et  8e  laissent 
repousser  vers  le  détroit  supérieur. 

Au  commencement  d'octobre,  le  ventre  a  pris  un  grand  dévelop- 
pement ;  il  est  trop  tendu  pour  qu'on  puisse,  par  le  palper,  différen- 
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cier  les  tumeurs  des  parties  fœtales.  Mais,  par  le  toucher,  on  sent 
nettement,  à  gauche,  le  ballottement  céphalique,  ce  qui  nous  donne 
au  moins  la  présentation. 

Le  cul-de-sac  droit  est  maintenant  libre,  inhabité. 

Les  masses  fibreuses,  très  molles,  occupent  la  moitié  droite  du  dé- 
troit supérieur,  où  elles  sont  mobiles. 

1er  novembre.  Nous  sentons  distinctement  Ja  tête  mobile  au  dé- 
troit supérieur  ;  le  foyer  des  bruits  fœtaux  est  à  gauche  et  en  ayant, 
ce  qui  nous  donne  une  première  position  du  sommet. 

L'excavation  est  libre  pour  la  descente  de  la  tête. 

Le  ventre,  par  son  développement,  ferait  volontiers  songer  à  une 
grossesse  double,  ou  à  une  hydramnios. 

Le  13.  La  malade  accuse  quelques  crampes  de  reins  ;  pourtant  elle 
se  lève  et  se  promène  dans  l'infirmerie.  Il  n'y  a  pas  d'œdème  des 
jambes,  ni  albumine  dans  l'urine. 

Ce  jour-là,  à  5  heures  du  soir,  la  poche  se  rompt  inopinément  et, 
aussitôt,  les  douleurs  se  rapprochent  et  deviennent  plus  vives.  Le  col 
est  effacé  et  déjà  dilaté  comme  50  centimes.  La  tête  qui,  deux  jours 
auparavant,  était  encore  dans  le  grand  bassin,  est  maintenant  enga- 
gée et  fixée  dans  l'excavation. 

A  11  heures  du  soir,  les  douleurs  deviennent  très  violentes;  la 
malade  très  agitée  pousse  des  cris  incessants. 

A  minuit  et  quart,  la  dilatation  est  complète,  la  rotation  achevée. 

En  raison  de  l'agitation  où  la  malade  se  trouve,  nous  lui  faisons 
respirer  à  chaque  douleur  une  bouffée  de  chloroforme,  et  nous  amenons 
ainsi  un  apaisement  très  marqué  de  ses  souffrances. 

Enfin,  à  1  h.  45  (le  14  novembre),  elle  expulse  naturellement  une 
fille  vivante,  bien  constituée,  du  poids  de  3,400  grammes. 

Quelques  instants  «près,  une  perte  se  déclare,  qui,  rapidement  de- 
vient inquiétante. 

Nous  sentons  le  placenta  au-dessus  du  col,  où  il  ne  s'engage  pas 
encore.  L'utérus  a  une  consistance  fort  inégale  :  dur  par  place,  il  est 
mou  et  inerte  en  d'autres  parties. 

Nous  attendons  25  minutes;  mais  la  perte  ne  faisant  qu'aug- 
menter, le  placenta  ne  s'engageant  pas,  nous  pratiquons  la  déli- 
vrance artificielle. 

Nous  trouvons  le  placenta  adhérent  intimement  à  l'utérus  sur 
presque  toute  son  étendue,  et  c'est  avec  une  réelle  difficulté  que 
nous  arrivons,'  en  l'isolant  avec  l'extrémité  des  doigts,  à  le  séparer, 
puis  à  l'extraire. 

Pendant  que  notre  main  était  dans  la  matrice,  nous  avons  été 
frappé  de  la  forme  irrégulière,  anfractueuse,  de  sa  cavité;  nous 
avons  senti,  à  travers  la  paroi  utérine,  les  tumeurs  qui  en  défor- 
maient les  contours. 
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La  malade  a  perdu  beaucoup  de  sang:  nous  pesons  1,050  grammes 
de  caillots.  Nous  pratiquons  aussitôt  deux  injections  sous-cutanées 
d'ergotine  et  nous  procédons  à  un  lavage  complet  de  la  cavité  utérine 
du  vagin  avec  la  solution  phéniquée  à  1/2  pour  cent. 

Les  suites  des  couches  furent  absolument  normales;  à  aucun  mo- 
ment la  température  n'atteignit  38°;  il  n'y  eut  ni  crampes  doulou- 
reuses, ni  fétidité  dçs  lochies. 

Quatre  jours  après,  nous  examinons  le  ventre.  On  sent  dans  le 
grand  bassin  les  fibromes  coiffant  l'utérus,  indolents,  et  se  durcis- 
sant déjà. 

La  veille  de  la  sortie  de  la  malade,  vingt  jours  après  l'accouche- 
ment, nous  pratiquons  le  toucher. 

Le  col  est  à  gauche  et  en  avant,  assez  ferme,  entier,  peu  mobile. 
Le  cul-de-sac  gauche  est  libre,  mais  aplati,  et  refoulé  par  le  col 
contre  la  paroi  de  l'excavation. 

Le  cul-de-sac  droit  est  de  nouveau  occupé  parles  tumeurs,  qui  ont 
repris  la  situation  qu'elles  occupaient  avant  la  grossesse.  Elles  sont 
redevenues  dures  et  immobiles,  presque  au  même  degré  qu'aupa- 
ravant. 

Au  palper  abdominal,  les  masses  fibreuses  sont  senties  jusqu'à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic. 

La  malade  quitte  l'hôpital  en  excellent  état,  ne  souffrant  pas  plus  de 
ses  tumeurs  que  si  elle  ue  les  portait  pas,  et  disposée  à  reprendre 
aussitôt  la  profession  fatigante  qu'elle  exerce. 

Nous  ferons  remarquer  les  particularités  suivantes,  bien  dignes 
d'intérêt,  que  nous  avons  relevées  au  cours  de  cette  observation  : 

1°  Le  ramollissement  progressif  des  fibromes,  et  leur  mobilisation 
qui  leur  ont  permis  de  vider  l'excavation  pour  faire  place  au 
fœtus  ; 

2°  Leur  retour  dans  l'excavation,  à  leur  ancienne  situation,  aus- 
sitôt après  l'accouchement  ; 

3°  La  facilité  de  l'expulsion  du* fœtus  ; 

4°  Les  difficultés  de  la  délivrance. 


Sur  deux  petites  épidémies  de  Peste  dans  le  Khorassan. 

Par  J.-D.  Tholozan  (1). 

C'est  un  fait  à  peu  près  acquis  à  la  Science,  que  la  plupart  des 
pandémies  ont  débuté  par  des  manifestations  d'abord  isolées.  A  ce 
point  de  vue,  les  petites  pestes  qui  se  succèdent  depuis  quelque  temps 
en  Orient,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  doivent, 
pour  le  moins,  être  l'objet  d'une  observation  attentive i 

(1)  Note  communiquée  à,  l'Académie  des  sciences. 
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En  1879,  on  a  eu  dans  le  Gouvernement  d'Astrakan  la  peste  de 
Vétlianka,  fléau  dont  on  n'a  pas  pu  démontrer  l'origine  exotique.  En 
1881,  on  a  observé  une  épidémie  de  fièvre  bubonique  grave  en  Mé- 
sopotamie, la  sixième  depuis  quatorze  ans,  dans  cette  région  connue 
de  tout  temps  comme  un  foyer  d'origine  puissant  des  maladies  loi* 
moïdes.  Le  nord-est  de  la  Perse  a  été  aussi  attaqué,  dans  trois  vil- 
lages, par  une  de  ces  petites  épidémies  dont  la  contagion,  telle  qu'on 
la  connaît  jusqu'à  présent,  n'explique  pas  l'origine.  Il  m'a  semblé 
digne  d'intérêt  de  rendre  compte  à  l'Académie  de  ce  fait  excep- 
tionnel, le  Khorassan  étant  cité  de  nos  jours  comme  une  des  régions 
réfractaires  à  la  peste. 

Au  commencement  du  quatrième  quart  de  la  route  deTéchéran  à 
Mèche d,  à  25  kil.  au  nord  de  la  ville  de  Sebzevar,  se  trouve  le  canton 
de  Djovein.  C'est  une  spacieuse  et  fertile  vallée  de  12  kil.  à  15  kil. 
de  large,  sur  yOkilom.  à  120  kil.  de  long,  située  entre  deux  chaînes 
de  montagnes  qui  courent  de  l'ouest  à  Test.  Son  altitude  varie  de 
900  met.  à  1500  met.  Djovein,  comme  le  Khorassan  en  général,  est 
un  pays  froid  l'hiver  et  tempéré  l'été.  On  y  compte  70  villages,  ha- 
bités par  5000  familles,  dont  quelques-unes  à  demi  nomades.  Cette 
population,  assez  aisée,  est  presque  entièrement  occupée  d'agriculture 
et  de  Télevage  des  moutons.  Les  centres  d'habitation,  qu'ils  soient 
situés  dans  la  plaine  ou  sur  le  versant  des  montagnes,  ne  présentent 
aucune  des  conditions  généralement  reconnues  comme  favorisant  le 
développement  des  maladies  pestilentielles,  et  leur  état  hygiénique 
n'offre  rien  qui  diffère  de  celui  des  autres  districts  de  la  province  du 
Khorassan,  qui  est  une  des  parties  les  plus  saines  de  la  Perse.  C'est 
dans  trois  villages  de  cette  contrée,  à  Djouloumbaran  en  1878,  et  à 
Boudagabad  et  Kélaté-Arab  en  1881,  que  s'est  développée  une  épi- 
démie dont  le  début  présenta  les  traits  les  plus  caractérisés  et  les 
plus  graves  de  la  peste  noire. 

Au  mois  de  janvier  1878,  le  chef  du  bureau  télégraphique  de  Seb- 
zevar transmit  à  Téhéran  les  renseignements,  suivants  :  au  nord  de 
Sebzevar,  au  petit  village  de  Djouloumbaran,  situé  dans  les  monta- 
gnes, au  milieu  d'un  état  saniiaire  qui  ne  présentait  rien  d'excep- 
tionnel, éclata  en  décembre  1877  une  maladie  étrange  qui,  après 
avoir  causé  37  décès  sur  300  habitants,  disparut  en  deux  semaines. 
Le  mal  commençait  par  la  céphalalgie,  le  point  de  côté,  la  toux,  puis 
se  montrait  une  expectoration  sanglante,  et  la  mort  arrivait  du  pre- 
mier au  troisième  jour,  avec  conservation  complète  de  l'intelligence 
jusqu'aux  derniers  moments.  Dans  chaque  maison  où  parut  la  mala- 
die, tout  le  monde  en  fut  attaqué,  il  y  eut  â  peine  quelques  guérisons. 
Le  médecin  sanitaire  de  Sebzevar  envoyé,   d'après  mon  conseil,  en 
mission  dans  cette  localité  au  mois  de  juin  dernier,  reconnut  que 
cette  épidémie  de  la  fin  de  1877  était  bien  la  peste.  Des  engorge- 
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ments  glandulaires,  aux  aines  et  aux  aisselles,  s'étaient  en  effet  mon- 
trés un  certain  nombre  de  fois.  Les  habitants  du  pays,  interrogés 
sur  le  fléau  qui  les  avait  décimés  quatre  ans  auparavant,  dirent  que, 
de  mémoire  d'homme,  ils  n'avaient  jamais  observé  chez  eux  ni  au 
voisinage  de  maladie  analogue.  Ils  rappelèrent  douleur  de  poitrine 
avec  bubon*  Depuis  la  fin  de  décembre  1877,  date  de  l'extinction  de 
cette  épidémie,  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  observé  à  Djouloumbaran 
aucun  cas  suspect. 

Le  second  fait  dont  j'ai  à  parler,  et  sur  lequel  des  données  très 
précises  ont  pu  être  rassemblées,  s'est  passé  dans  deux  villages  voi- 
sins l'un  de  l'autre,  situés  dans  la  plaine  à  24  kilom.  de  Djouloum- 
baran et  à  42  kilom.  au  nord  de  Sebzevar.  La  première  nouvelle  en 
parvint  à  Téhéran  le  17  mai  dernier.  Dans  plusieurs  maisons  des 
deux  villages,  tous  les  habitants  étaient  morts  ;  les  autres  s'étaient 
enfuis  dans  la  campagne  et  sur  les  montagnes. 

Le  premier  village  atteint,  Boudagabad,  avait  perdu,  à  cette 
époque,  plus  de  le  moitié  de  ses  habitants  ;  le  second  village,  Kélaté* 
Arab,  avait  perdu  112  habitants  sur  1000,  et  on  y  comptait  seule- 
ment sept  cas  de  guérison. 

D'abord  il  s'agit  d'une  maladie  très  grave,  à  localisation  pulmo- 
naire, où  la  mort  arrivait  en  vingt-quatre  ou  quarante  huit  heures  ; 
plus  tard,  les  bubons  axillaires  et  inguinaux  se  montrèrent,  soit  avec 
les  symptômes  pulmonaires,  soit  seulement  avec  une  fièvre  continue 
pétéchiale,  à  forme  typhique.  Aucune  affection  semblable  n'avait  été 
observée,  de  mémoire  d'homme,  dans  ces  deux  villages,  et  aucune 
contagion  venue  du  dehors  n'en  expliquait  l'origine'.  Le  25  juin,  la 
maladie  avait  totalement  disparu  ;  la  cessation  du  mal  s'expliquait 
plutôt  par  la  dispersion  des  habitants  que  par  l'atténuation  du  poison 
morbide  lui-même.  Le  20  juillet,  les  habitants  de  Boudagabab  et  de 
Kélaté-Arab  n'étaient  pas  encore  rentrés  dans  leurs  foyers  ;  neuf 
d'entre  eux  se  trouvaient  à  Sebzevar. 

On  apprit  d'eux  que  la  maladie  avait  commencé  le  17  avril,  sur 
une  jeune  fille,  avec  les  symptômes  de  la  pneumonie  adynamique 
grave,  et  que  la  mort  était  survenue  après  trente-six  heures  de  ma* 
ladie.  Un  jour  après,  le  père  et  l'oncle  de  cette  malade  présentèrent 
les  mêmes  symptômes  et  moururent  en  vingt-quatre  heures.  Ensuite 
la  maladie  se  montra  dans  les  maisons  voisines,  et,  à  la  fin  du  qua- 
trième jour,  il  y  avait  eu  trente-cinq  cas  et  trente-quatre  décès  sur 
60  habitants.  Cette  épidémie,  par  suite  de  la  dispersion  immédiate 
des  habitants  frappés  du  terreur,  ne  dura  que  cinq  jours  à  Boudaga- 
bad ;  sur  aucun  des  habitants  de  ce  village  on  n'observa  de  bu- 
bona. 

La  maladie  fut  transportée  de  là  à  Kélaté-Arab  le  25  avril,  par 
le  médecin  qui  avait  été  soigner  les  malades  dont  nous  venons  de 
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parler  ;  il  était  retourné  chez  lui  déjà  atteint  par  la  contagion,  et  il 
mourut  après  quarante-huit  heures  d'une  maladie  qui  présenta  tous 
les  symptômes  de  celle  de  Boudagabad.  Trois  jours  après  la  mort  du 
médecin,  son  neveu,  son  frère  et  sa  sœur  tombèrent  malades,  et 
moururent  aussi  après  deux  jours  de  maladie.  Le  5  mai,  l'épidémie 
régnait  déjà  avec  iniensité  à  Kélaté-Arab  ;  le  10  seulement,  les  bu- 
bons axillaires  et  inguinaux  parurent  sur  presque  tous  les  malades  ; 
à  la  fin  de  l'épidémie,  le  25  juin,  on  compta  240  décès  sur  1000  ha- 
bitants. 

Avant  l'invasion  de  cette  épidémie,  le  typhus,  ou  une  fièvre  con- 
tinue analogue  s'était  montré  par  des  cas  bénins  dans  les  localités 
infectées  et  aux  environs.  Cette  fièvre  continua  à  régner  jusqu'à  la 
fin  de  juin,  avec  une  intensité  variable,  dans  les  villes  voisines,  Seb- 
zevar,  Damghan,  Semnan;  aucune  fièvre  bubonique,  grave  ou  légère, 
ne  fut  observée  dans  ces  localités.  Aucun  des  villages  situés  autour 
de  Djouloumbaran  et  au  voisinage  de  Boudagabad  et  de  Kélaté-Arab 
ne  fut  atteint  de  peste.  11  faut  noter,  à  ce  sujet,  que  les  habitants  des 
localités  demeurées  indemnes  ne  reçurent  pas  chez  eux  les  fuyards 
des  localités  pestiférées.  Toutefois,  la  population  des  deux  derniers 
villages  infectés,  étant  assez  aisée,  possédait  des  habits  et  des  tapis 
de  laine  qui  furent  dispersés  en  partie,  dit-on,  dans  les  villages  voi- 
sins, malgré  les  conseils  de  prophylaxie  restrictive  sévère  venus,  de 
Téhéran. 

Les  ordres  donnés,  dès  le  début,  pour  la  destruction  des  villages 
par  l'inondation  ou  parle  feu  n'ont  pu  être  exécutés  que  très  impar- 

■s 

faitement;  quelques  maisons  seulement  ont  pu  être  brûlées;  on 
s'est  borné  à  désinfecter,  par  les  moyens  les  plus  simples,  un 
certain  nombre  d'autres  maisons  et  quelques  effets. 

Le  25  août,  tous  les  habitants  étaient  rentrés  dans  leurs  foyers  et 
le  25  novembre  aucun  symptôme  suspect  ne  s'était  montré  sur  la  po- 
pulation. A  cette  dernière  date,  il  existait  encore  à  Sebzevar  et  aux 
environs  quelques  xas  sporadiques  de  typhus.  La  peste  bovine  (typhus 
contagieux  des  bêtes  à  cornes),  dont  l'invasion  dans  les  environs  de 
Sebzevar  avait  été  de  deux  mois  postérieure  à  celle  de  la  peste 
pneumo-bubonique  de  l'homme,  continuait  à  y  sévir  avec  intensité. 


NOUVELLES 

Ministère  de  la  marine.  — M.  Beaussier (Hyacinthe-André-Gustave), 
médecin  de  lr*  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
principal  (2e  tour,  choix). 

Assistance  publique.  —  Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM,  les 
élèves  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  (anuée  1882).  —  Le  mercredi 
2  février  1882,  à  midi  précis,  il  sera   ouvert,   dons  l'amphithéâtre    de 
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l'administration  de  l'Assistance  publique  à  Paris,  avenue  Victoria,  n°  3, 
un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  pharmacie 
des  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu'en  exécution  des  dispositions  du  rè- 
glement sur  le  service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hô- 
pitaux et  hospices  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours. 

lia  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l'administration,  de  11  heures  à  3  heures.  Le  registre  d'inscription  sera 
ouvert  le  lundi  23  janvier,  et  sera  clos  le  lundi  6  février,  à  3  heures. 

—  M.  Dumas,  secrétaire  perpétutl  de  l'Académie  des  sciences,  Tient 
de  recevoir  du  ministre  de  l'intérieur  des  instructions  pour  faire  établir 
la  liste  de  tous  les  savants  qui  sont  morts  ou  qui  ont  été  blessés  en  exé- 
cutant des  expériences  ou  en  faisant  des  recherches  dans  l'intérêt  de  la 
science.  Les  intentions  du  gouvernement  sont  d'accorder  une  pension  na- 
tionale aux  veuves  et  aux  enfants  de  ces  savants,  ou  à  ceux  d'entre  eux 
qui  ont  été  blessés  On  peut  prévoir  que  la  liste  demandée  sera  longue. 
On  y  verra  figurer  les  noms  de  Sivel  et  de  Crocé-Spinelli,  les  courageux 
aéronautes  dont  tout  le  monde  connaît  la  fin  tragique;  on  y  verra  celui 
de  M.  Flatters,  dont  la  veuve  jouit  d'une  pension  du  ministère  de  la 
guerre,  et  quantité  d'autres. 

Le  recensement  a  Londres.  —  Les  chiffres  officiels  du  dernier  recen- 
sement étant  connus  maintenant  ou  à  peu  près,  il  n'est  pas  sans  intérêt 
d'examiner  en  la  comparant,  la  situation  de  la  ville  de  Londres,  sous  le 
rapport  du  mouvement  de  sa  population. 

11  résulte  du  dernier  dénombrement  de  cette  capitale,  que  sa  popula- 
tion s'élève  aujourd'hui  à  3,489,528  âmes,  dont  1,633,321  du  sexe  mâle  et 
1,856,20'i  du  sexe  léminin. 

Cette  population,  qui  dépasse  d'un  tiers  celle  que  vient  d'accuser  le 
dernier  recensement  de  Paris,  trouve  son  explication  dans  l'immense 
étendue  qui  est  donnée  aujourd'hui  à  la  capitale  de  l'Angleterre. 

Londres  occupe,  en  effet,  une  surface  de  31,597  hectares,  ou  près  de 
316  kilomètres  carrés.  Les  routes  et  les  rues  de  cette  immense  cité  ont 
ensemble  une  longueur  d'environ  1,500  milles,  et  la  longueur  de  ses 
égouts  dépasse  aujourd'hui  2,000  milles. 

On  compte  actuellement,  sur  cette  immense  surface,  417,956  maisons 
habitées,  contenant  eu  moyenne  7  8/10  personnes  par  maison.  On  conti- 
nue d'ailleurs  à  bâtir  dans  toutes  les  directions  et  il  est  à  prévoir  qu'à  la 
fin  de  la  présente  année,  Londres  possédera  près  de  420,000  maisons. 

—  Le  Lyon  médical  publie  une  lettre  de  M.  Jullien,  qui  rappelle  une 
aventure  arrivée  dans  le  service  du  regretté  professeur  Valette.  C'était 
pendant  la  terrible  épidémie  typhoïde  de  1874.  Valette  avait  horreur  de 
la  routine  ;  chacun  sait  avec  quelle  *erve  il  faisait  annuellement  le  procès 
des  vieux  pansements,  et  Ton  peut  dire  sans  exagération  qu'il  avait  pres- 
senti, sinon  deviné,  la  découverte  des  doctrines  antiseptiques,  cette  terre 
promise  de  la  chirurgie  qu'il  ne  devait  pas  atteindre.  Aussi  avait-il  ac- 
cepté un  des  premiers  la  thérapeutique  de  Brand,  que  Frantz  Glénard 
venait  de  faire  connaître  et  défendait  avec  le  talent  d'un  véritable  écri- 
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vain  et  le  prosélytisme  d'un  croyant.  Parmi  ses  malades  se  trouvait  une 
petite  fille  de  10  à  12  ans  qui,  dès  le  début  du  traitement,  avait  montré 
une  grande  répugnance  pour  feau  froide;  mais  ses  protestations  étaient 
vaines,  le  thermomètre  marquait  l'heure  des  bains,  et  l'on  sait  que  la  mé 
thode  allemande  n'est  pas  précisément  accessible  aux  transactions  ;  se 
baigner  ou  mourir,  le  dilemne  est  clair  ;  on  baignait  donc. 

Un  jour  Valette  visitant  sa  petite  malade  apprend  qu'une  défervescence 
brusque  s'est  produite,  et,  qu'en  conséquence,  aucun  bain  n'a  été  imposé 
dans  la  journée;  pourtant  le  pouls  était  plus  fréquent  et  l'état  général 
semblait  devenir  plus  alarmant.  Le  lendemain,  même  aggravation,  et 
toujours  le  thermomètre  oscillait  entre  38°  et  36°.  Le  chirurgien  place 
lui-même  l'instrument  et  reconnaît  l'exactitude  des  constatations  faites 
parles  parents.  Mais  notre  maître  était  d'humeur  moins  longanime  que 
nos  confrères  anglais,  et  il  eut  vite  fait  d'éventer  la  supercherie.  Que 
s'était-il  donc  passé?  Feu  convaincue  sans  doute  par  les  statistiques  des 
savants  d'Outre-Rhin,  la  rusée  fillette  avait  pris  l'habitude  de  s'intro- 
duire d'avance  dans  le  rectum  un  petit  morceau  de  glace  spécialement 
destinée  au  thermomètre.  Les  aveux  obtenus,  la  méthode  reprît  ses  droits, 
et  l'on  peut  présumer  que  la  baignoire  ne  perdit  rien  pour  attendre. 
L'histoire  ajoute  que  l'enfant  guérit. 

Bulletin  dk  la  mortalité  du  13  au  19  janvier  1881.  —  Fièvre  ty- 
phoïde, i0.-  Variole,  21.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  5.  -  Coqueluche,  4.  — 
Diphthérie,  croup,  50.  —  Dysenterie,  2.  —  Erysipèle,  2.  —  Infections  puer- 
pérales, 5.—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  4b.  —  Phthisie  pulmonaire,  194.  —Autres  tu- 
berculoses, 10.  —  Autres  affections  générales,  72. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  84. 

Bronchite  aiguë,  61.—  Pneumonie,  123.  —  Athrep6ie  (gastro-entérite»  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  43;  au  sein  et  mixte,  29;  inconnu,  6.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  111;  l'appareil  circulatoire,  72;  l'appareil 
respiratoire,  101;  l'appareil  digestif,  46  ;  l'appareil  génito-urinaire,  19  ;  la  peau  «t 
du  tissu  lamineiix,  7;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  û;  épuisement,  0;  causes  uoa 
définies,  2.  —  Morts  violentes,  14.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1.179. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.182. 
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da  Docteur  G.  FOUBNIKK 

Smls  rKoinpniiée  t  l'Eip.  Unir,  du  Paru.  I  S','! 
cirirruii  cméoioteii  (o.oso  p.  Gap.)  VI* 
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GELSBHIUH  SEttPKRVIRESS 

du  Docteur  G.  TOUBNIEB 
sa*  1   cinq    on    tlp|t- quatre    honrei 


ACADÉMIE  DE   MÉDECINE  DE  PARIS 

m  -a  ^m 

Bas  minéral*  farrufrlnottB*  aeldnla,  la  plus  riche  en  fer  et  aciât  e**»»rt<7«w. 

Cette  1AV  n'a  pan»dQ  rivale  pour  la  guÉriaon  des 

GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANÉIIIIE 

et  tontes  les  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  OU  SANG • 


mrnss 


EAU  MINERALE  NATURELLE  PURGATIVE 

supérieure  à  toutes  le»  Eaux  purgatives 

allemandes-  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très 

letite  dose,  sana  irritation  Intestinale. 

■anbimll  dTsni   mintnlp-  et  bonnai  Haranln. 


APÉMTIF  *  TONI-FÉBRIFTJGB 
contenant  la  totalité  des  principe*  des 
S  sorte*  de  quinquinas,  il  relève  le* 
força,  tonifie  Vettmnac.  combat  les 
fièvre*  pcndeieiaei  iméUréa,  etc. 


^.FERRUGINEUX 

«Ida  la  crowanc*,  les  mita  dt  ctm- 

cAei,  fortifie  le  sang  décoloré,  combat 
Vouent*,  la  ehiorose,  etc.,  etc. 


Paris,  23  à  19,  fit  piwtt  ai  1—  Pharmacie». 


i      MINÉRALES, 


Dlll  I  III  (Bohème).  GRANDS  PEUX:  Philadelphie,  «76;  Par»,  «78;  ffldMj, 
rULLIlA  i879ïM*lboome,1880at  Londres;  Congrès  médical  universel  'Ml.  - 
Airroii»  ULBIUCH- 
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GRANULES  FERRU-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

Chaque  granule  représente  une  %  bouteille  d'Eau  sulfureuse 

II*  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportée*  ;  produisent 
au  sein  de  l'organisme  l'hydrogène  suLlfuuré  et  le  fei»  à  l'état  nais- 
sant sans  ér» notation»  ni  troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Enrouement  —  Anémie  —  Cûohomiê  sfpkiliUê%4 

Paris  —   Phtrmade  J.  THOMAS,  48,  trémie  Allait  —  Ptris. 


VtRITAB  LE 


LÏEBIG 


PRÉCIEUX  POUR  MALADES  &  MÉNAGE 

5   MÉDAILLES    D'OR 

4  GRANDS  DIPLOMES  D'HONÏÏEUS 


EXIGER 


le  fac-similé 

de  la 

signature 

EN     ENCRE 

Se  veid  chez  les  Epiciers 


BLBDH 

&  Pharmaciens. 


OMciellemeat  adoptée  dans  les  ffôpitaux  de  Pvii 

PEPTONE  CATILLON 

Solution  contenant  3  fols  ton  poids  de  viande 
assimilable  par  le  Reotum  comme  par  la  bouche 

«s  peAparb  AUSSI  BOUS  VOEU!  DB 

POUDRE  :  Peptone  pore  à  l'état  eeo, 

ET  SOUS  DES  FORMES  AGRÉABLES,  PRÉFÉRÉES  pour  ft  SOUCHE  : 

sxkof,  vnr,  chocolat 

Paris,  1,r.  Fontslne-St- Georges,  et  toutes  P^st»1» 


■AILLL*  À  L'EXPOSITION  U 


îîWR^gnis 


ATOSINE 

de  TABOURIN  &  LEMAIRE 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE 

LYéaatoalne  est  la  matière  organique  la 
plus  riche  en  fer,  et  point  capital,  en  fer 
assimilable. 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique 
qui  conserve  Intacte  toutes  ses  propriétés  pour 
les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  matière 
inerte  de  l'estomac  dans  Ho  tes  tin. 

Elle  se  dissout  seulement  dans  nntestin  en 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée. 

Arrivée  dans  le  torrent  circulatoire,  elle  se 
fixe  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
immédiatement  en  hémoglobine  et  enrichit 
toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les 


QUINQUINA  CE  de  PIND&1T 

aa  Brou  de  Noix  du  Périgord. 

Liqueur  très  agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  titres.  Conte- 


nant sous  un  peut  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparation» 


est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparationsi 
à  base  de  Quinquina.  I 

Dépôt  :  Pharmacie  FAYARD,  28, Rio  Moathslw,  MB) 


U 


GRAVELLE 

DYSURIB,  CYSTITE**  toutes  h*  Inflammations^ 
JdêlêVêsshêtdesreinssont  infailliblement  guéries 
M  Thé  et  /es  Pilules  de  Stigmates  de  Mais. 

%M  Là  BOITE  ni  PILULES  :  S  fr.  I    FRANCO       <& 
lABomniTHÊjOWffsrtajMtf*    <^ 

[ACIE  NORMALE  19- J^ 


POMMAOELAJOUXkCRANDVAL 

Phsrmêciens,  Professeurs  à  l'École  de  Médecine  de  JMrm 


Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l'Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  cha 
les  Scrofuleux,  les  Syphilitiques.  —  Buboia 
suppures,— Plaies  vari  jucuses,  cancéreuses,  etc. 
Dépôt  :  Pharmacie  GIGON,  25,  Rue  Coqailliere,  PARIS 


AVFBOTIOJra  des  VOXBS 

LIQUEUR  PEPY  à  L'ARENARIA  RU  BRI 

Cette  tisane  «meentrée  et  titrée,  t'emploie  avec  eoccèi  <W« 
traitement  de  1a  gravelle,  du  catarrhe  vésic&L  **  n 
cystite,  do  b  dysrarie,  de  l'ictère,  da  rhumatisme. 
Le  FI.  p*  10 jours  de  traitement  :  ft  fr.  —  Xtiê  d'Arenari* 
Sabra  repy  pour  le  même  usage.  Lai  dose  p*  1  litre*'  SSc- 

Ph^PEPY,  à  Cambrai,  et  tontes  les  phara* 


SINAPISMES  B0GG10 


Sont  les  seuls  quewn7>s^édecuis  ordonnent  sans 


AVCC 

que  nos  dl w..~,  ViUVuuw*  — • 

danger  pour  répldcme  chez  les  nenonnes  ner- 
veuses et  les  enfants. 

Envoi  franco  d'échanUUons  aux  Docteurs 
'  i  Richelieu,  Pharmaota  F.  DTJGOUX 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

t  Aussi  agréable  que  les  yini  de  dessert,  plus  tonique  que  le  vin  de  quinquina,  le  Tin  Majuani  est  i 
journellement  prêtent  par  les  Médecins  des  hôpitaux  de  Paria,  dans  les  convalescences  loosues  et  diffi- 
eiles,poar  régulariser  les  fonctions  dtgesUves;  dans  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  Le  D'  Ch.  Fauvel  l'emuloie 
avec  sucées  dans  sa  clinique  de  Uryngoscopie  comme  tenseur  des  cordes  vocales. 
Prix  ;  S  fr.  ls  bouteille.  Chss  Mahami,  il,  boulevard  Haossmann,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 
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Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 
BUREAUX 
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^_   ,  ._  RÉDACTEUR  EN  CHEF 

On  s  abonna  chez  tjv  »  «g 

UILAWletllOTBa      L.  D' E.  BOTTENTUIT      ^ ^ 

Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

te  rEcle-d.-MM.ciB.  Méd(lcin  cn.duat  ux  Eaux  d«  Plombier».      m"0N  P0STAt»  •*«">• 
PARIS 

™*°  PATSD'OUTRB-MER.  20  fr. 


Adresser  os  qui  ooncerne  la  Bédaetion  a  M.  le  D'  B.  BOTTBHTUÎT,  58,  me  de  Londres. 
Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annonces,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

ta  s'abonne  ohes  A.  DELAHAYB  et  B.  LBCB08HIBB  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste  ;  l'abonnement  se  con- 
nue sanf  aria  contraire .  —  Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Offioe  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Git-le*Corar . 


SOMMAIRE 


entier-Paris.  --  Traw«  «lAginanx  :  Tremblement  hystérique  d'oririne  traumatlque 
du  membre  inférieur  droit  ;  élossMon  du  sciatique  ;  guérison,  par  M.  Carafi  (Hôpital  Beau- 
jon,  service  de  M.  Le  Fort,  sfftpléé  par  M.  Bluxn).  —  Revue  de  la  presse  étran- 
gère :  Sur  un  nouveau  procf  dé  opératoire  des  nœvi  sous-cutanés.  —  Etiologie  de  la  tuber- 
culose ml  liai  re.  —  Compte*  rendus  analytiques  «tes  Société*  «avantes  :  Aca- 
démie 4e  médecine,  séance  «Ju  *i  janvier  1882:  Chondrome  très  volumineux  de  la  paroi 
tnoraciqoe  antérieure  pénétrantes  le  médiastin  jusqu'au  péricarde.  Ablation.  Guérisousans 
récidive  après  pins  de  treize  anstooulés.  —  Vaccin  de  la  Gironde.  —  nouvelles. 


SIROP    DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  ÀMÊRES 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.  P.   LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


La  vertu  /bts«f<v*tf>  et  réBoiuiive  de  l'IODUKE  DE  POTASSIUM  est 
cruellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endéÊniquc,  les  Affec* 
Jmmm  mtrmmwmem  ou  eere/sf  !>««•*?•  des  sjott gi Iota*  MympHaii- 
te*?*,  des  vi**ère*  et  de  la  i#tv«rtc,  la  Ttffterewfose,  la  SypMMim, 
s    TMMtemrm  Mvmrtem*   la  tSTotc i  ie  et  surtout  le  JtJsMmaffffitté? 


Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
ssout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
le  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
ins  l'eaa,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Neuve-des-Petils-Ckamjis. 


SOLUTION  COIRRE 

AD  OHLORHTDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisië  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  Rachitismb 
Inappétence  -«-  Dyspepsie  —  fef  at  NfiftVBux 
Assimilation  insuffisante  -*  Maladies  bËs  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  médical, 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique,  étant 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  ta  dissolution 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique ,  puisque  le  phosphaU 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  qu'il  prend  naturelif 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cette  rftjfé- 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  Ubrt  $»■ 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  eflets  concourent^  précisément  f* 
tf  autres  Voies,  au  même  lut  que  le  phosphate  de  chaux» 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  calci* 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mélangti 
ie  Veau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  très  lorf 
*emps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirojis. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,  —  ce  ç« 
n'est  point  à  dédaigner  pouf  un*  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  joun 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  aitasi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  L'appétit  et  la  digestion  au  plffl 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité! 

À  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  aiinj 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  tes  cachexies  d'origines  diverse! 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisië,  lst  scrofule,  1er! 
chitisme. 

Il  oo-sède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (fracture 
caries,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  phthist 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  ind 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  enceinte 
lies  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  /r.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  toujours  croissant 
ce  produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  chlorhydrique  ne  à 
■olvant  en  quantités  suffisantes  que' le  phosphate  de  chaux  à  l'état  naissant,  ce  qui  nécessite  < 
appareils  spéciaux, 
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Paris,  le  25  janvier  1882. 

L'Académie  fait  des  loisirs  aux  journalistes*  Il  ya  quinze  jours  la 
séance  avait  fini  à  quatre  heures  moins  un  quart  ;  hier  quatre  heu- 
res n'avaient  pas  encore  sonné  lorsque  l'Académie  ferma  ses  portes 
aux  profanes  povir  entendre,  dans  le  recueillement  du  comité  secret, 
la  lecture  d'un  important  rapport  de  M.  Chatin  sur  les  rares  pharma- 
ciens de  province  qui  briguent  l'honneur  d'être  nommés  membres 
correspondants. 

Bans  cette  séance,  deux  communications  ont  cependant  été  faites. 
Un  chirurgien  de  province  depuis  longtemps  connu,  M.  Surmay  (de 
Ham),  a  rapporté  un  beau  cas  d'ablation  d'un  très  volumineux  en- 
chondrome  de  la  paroi  thoracique,  enlevé  avec  succès  et  non  réci- 
divé depuis  treize  ans;  puis  M.  Hervieuxa  lu  son  rapport  sur  cette 
précieuse  génisse  envoyée  de  Bordeaux  par  M.  Dubreuilh,  nouveau 
messie  qui  vient  régénérer,  non  pas  le  monde,  mais  le  vaccin.  C'est 
déjà,  paraît-il,  une  révolution  complote  :1e  vieux  vaccin  disparaît  de 
la  place  et,  seul,  le  vaccin  de  la  Gironde  règne  ea  maître  dans  les 
établissement  bien  tenus.  A.  Ch. 


flOPITAL  BRÀUJON.  —  SERVICE  DE  M.   LE  FORT,  Suppléé  par  M.   BlAJUt, 

Tremblement  hystérique  d'origine  traumatique  du  membre  infé- 
rieur droit  ;  élongation  du  scèatique  ;  guérisoa. 

PAR      M.      CAR  API 

Interne  des  hôpitaux. 

Mlle  A...  (Alphoasiae),  âgée  de  18  ans,  domestique,  entre  le  4 
août  1880,  salle  Sainte-Gotilde,  lit  n°  5,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Le  Fort,  à  l'hôpital  Beaujon» 

Antécédents.  —  Elle  ignore  si  sa  mère,  morte  de  tuberculose  pul- 
monaire, était  hystérique.  Elle-même  n'a  pas  eu  la  chorée  dans  son 
enfance,  pas.de  fièvres  éruptives,  pas  de  rhumatisme.  Réglée  à  13 
ans,  elle  a  toujours  été  depuis  régulièrement  menstruée. 

Début.  —  Les  premières  manifestations  hystériques  paraissent  re- 
monter à  3  ans.  Elle  ignore  la  cause  qui  a  fait  éclater  son  premier 
accès  d'hystérie  convulsive*  Les  attaques  étaient  assez  éloignées 
pour  qu'elle  pût  vaquer  à  ses  occupations. 
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Le  13  juillet  1880,  chute  dans  un  escalier,  ayant  déterminé  une 
contusion  du  genou  compliquée  d'arthrite.  Elle  est  traitée  par  l'im- 
mobilisation, les  douches,  le  massage  et  la  compression. 

Aussitôt  après  son  arrivée  à  l'hôpital,  elle  est  atteinte  d'une 
aphonie  hystérique  qui  dure  quatre  mois.  Elle  a  cessé  le  jour  où  l'on 
a  soumis  la  malade  à  l'anesthésie  chloroformique  pour  lui  redresser 
la  jambe. 

La  malade  ignore  la  date  exacte  du  jour  où  a  commencé  le  trem- 
blement de  son  membre  inférieur,  mais  elle  affirme  que  cette  mani- 
festation hystérique  est  postérieure  à  la  disparition  de  l'aphonie. 

Les  convulsions  étendues  à  tout  le  membre  droil  sont  absolument 
involontaires.  L'attention  ne  paraît  exercer  aucune  influence,  ni 
aggravante,  ni. favorable. 

Le  membre  abandonné  à  lui-même  est  le  siège  de  convulsions 
rhythmiques  assez  générales,  mais  avec  prédominance  de  la  flexion  et 
de  l'extension.  Elles  offrent  cependant  une  plus  grande  analogie 
clinique  avec  le  tremblement  proprement  dit  qu'avec  les  convul- 
sions cloniques,  lorsque  le  membre  repose  sur  le  lit.  Mais  lorsque  la 
malade  soulève  sa  cuisse  avec  les  deux  mains  ou  spontanément,  les 
mouvements  gagnent  beaucoup  en  étendue,  et  se  rapprochent  alors 
beaucoup  plus  des  convulsions  cloniques  que  du  tremblement. 

Les  convulsions  sont  permanentes  ;  elles  durent  autant  que  dure 
l'abandon  du  membre  à  lui-même. 

Lorsque  les  mouvements  prennent  une  très  grande  étendue,  les  ar- 
ticulations deviennent  le  siège  d'une  douleur  modérée,  et  les  frotte- 
ments incessants  sur  les  points  par  lesquels  le  membre  repose  sur  le 
lit,  déterminent  de  la  douleur  par  les  altérations  qu'ils  commen- 
cent à  provoquer  sur  les  téguments. 

La  nutrition  du  membre  inférieur  est  évidemment  modifiée  ;  la 
peau  est  écailleuse  et  violacée,  surtout  au  nivçau  du  pied  :  elle  est 
aussi  le  siège  d'œdème  s' étendant  au  tissu  cellullaire  sous-cutané  et 
prenant  des  proportions  menaçantes,  dès  qu'on  laisse  en  place  pen- 
dant quelques  semaines  un  bandage,  même  modérément  serré. 

Les  convulsions  ne  peuvent  être  arrêtées  que  par  l'application  du 
membre  sur  le  lit.  Cette  application  a  besoin  d'être  faite  à  l'aide  de 
plusieurs  points  de  pression.  Si  cette  condition  n'est  pas  remplie,  le 
tremblement  persiste  quoique  notablement  atténué. 

La  malade  est  donc  forcée  d'avoir  son  membre  dans  un  appareil 
inamovible  pourvoir  ses  convulsions  cesser.  Ces  appareils  ont  dé- 
terminé à  plusieurs  reprises  au  niveau  de  leurs  points  de  pression, 
étant  donné  le  mauvais  état  de  nutrition  des  téguments,  de  petites 
eschares  linéaires  dont  elle  conserve  la  cicatrice. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'il  était  nécessaire  de  changer  souvent 
ces  appareils,  car  dès  que  la  malade  se  lève  et  marche,  l'œdème  du 
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membre  inférieur  prend  des  proportions  menaçantes,  des  phlyctènes 
apparaissent  et  un  suintement  séreux  abondant  nécessite  de  les  en- 
lever. On  place  alors  le  membre  dans  une  gouttière,  l'extrémité  ter- 
minale beaucoup  plus  élevée  que  là  cuisse,  et  ce  n'est  que  très  len- 
tement qu'on  voit  l'œdème  diminuer,  et  les  surfaces  qui  ont  été  le 
siège  de  phlyctènes  se  recouvrir  d'épiderme.Il  est  bon  d'ajouter  que  si, 
pendant  que  le  membre  est  dans  la  gouttière,  il  n'était  pas  fixé  dans 
toute  sa  longueur,  le  tremblement  persisterait. 

Le  membre  inférieur  sous  l'influence  de  ces  nombreux  appareils, 
de  ces  œdèmes  artificiels  à  répétition,  et  de  l'influeuce  fâcheuse  de 
l'immobilisation  sur  les  articulations,  est  un  peu  déformé.  Le  pied 
est  dans  un  état  d'équinisme  très  accentué,  etl'orsqu'on  essaie  de 
rectifier  sa  position,  on  provoque  de  très  vives  douleurs.  Ajoutons 
cependant  que  cette  petite  manœuvre  paraît  atténuer,  au  moins  mo- 
mentanément, le  tremblement  hystérique. 

La  malade  est  hémi-anesthésique  du  côté  droit.  Mais  l'anesthésie 
est  plus  accusée  encore  au  niveau  du  membre  inférieur  qu'au  niveau 
du  membre  supérieur,  du  tronc,  de  la  face.  Anesthésie  de  la  cornée' 
droite. 

Le  côté  gauche  est  le  siège  d'une  hyperesthésie  assez  évidente  ;  la 
cornée  gauche  n'est  pas  insensible. 

Le  sommeil  magnétique  a  arrêté  une  fois  complètement  le  trem- 
blement, et  on  a  même  pu  profiter  de  ce  moment  de  calme  pour  lui 
appliquer  un  appareil  inamovible.  Ajoutons  toutefois  que  deux  essais 
ultérieurs  ont  donné  des  résultats  entièrement  douteux.  Est-ce  parce 
que  la  malade- n'était  pas  complètement  endormie? 

La  pression  profonde  le  long  du  sciatique  détermine  une  douleur 
assez  intense. 

L'état  général  de  la  malade  est  très  bon  ;  elle  a  le  caractère  hys- 
térique, elle  est  très  portée  aux  pleurs.  Son  caractère  est  naturelle- 
ment doux.  L'état  intellectuel  est  relativement  affaibli. 

Réflexions.  —  Nous  voilà  donc  en  présence  d'une  malade  con- 
damnée à  garder  le  lit,  dans  l'impossibilité  de  gagner  ses  moyens  de 
subsistance»  quoique  atteinte  d'une  affection  n'offrant  pas  en  appa- 
rence une  très  grande  gravité.  Est-ce  que  l'espoir  de  lui  rétablir  l'u- 
sage de  son  membre  en  faisant  cesser  le  tremblement  par  une  opéra- 
tion chirurgicale,  ayant  donné  des  succès  en  maintes  circonstances, 
et  n'étant  jamais  suivie  d'accidents  graves,  ne  compense  pas  large- 
ment les  quelques  risques  opératoires  ;  n'est-elle  pas  en  un  mot  for- 
mellement indiquée  ? 

La  seule  objection  que  l'on  pourrait  faire  à  l'intervention  serait  la 
possibilité  de  l'apparition  d'une  autre  manifestation  hystérique  après 
guérisou.  Cette  objection  ne  nous  paraît  pas  justifier  l'inaction,  sur- 
tout si  Ton  considère  que  l'apparition  de  nouvelles  manifestations 
n'est  pas  chose  certaine  ;  et  puis,  qui  nous  dit  que  la  manifestation 


124  LA  FRANGE  MÉDICALE. 

éventuelle  ne  vaudrait  pas  mieux  que  oelle  contre  laquelle  nous  pro- 
fessons une  intervention? 

4  août  1881.  Après  anesthésie  chloroformiquo,  •  M.  Blum  pratique 
l'élongation  du  sciatique  au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  fes- 
sier. Il  exerce  des  tractions  avec  le  doigt  passé  sous  le  nerf,  aussi 
bien  sur  l'extrémité  supérieure,  que  sur  l'extrémité  inférieure  de 
l'anse  nerveuse. 

Le  sciatique  a  été  trouvé  faoilement  ;  il  était  le  siège  d'une  division 
prématurée.  Le  soir,  aucune  douleur.  Temp.  38°,4, 

5  août.  Le  matin,  quelques  douleurs  au  niveau  de  l'aine  droite, 
38°,4,  Le  soir,  39  \ 

Le  6.  Le  matin,  38°,2.  Lea  douleurs  de  l'aine,  dues  probablement 
à  l'adénite,  ont  cessé  ;  la  réunion  de  la  peau  paraît  se  faire  par  pre- 
mière intention,  soir,  38°. 

Le  7,  matin.  Pansement*  on  change  le  drain  ;  celui  qu'on  plaoe  a 
un  calibre  beaucoup  plus  petit,  37°,8, 

En  retirant  la  gouttière  pour  faire  le  pansement,  on  constate  une 
amélioration  manifeste  dans  le  tremblement  hystérique.  L'état  de  la 
nutrition  du  membre  inférieur  est  aussi  beaucoup  plus  favorable,  oar 
l'œdème  du  pied  qui  persistait  depuis  très  longtemps  a  entièrement 
disparu. 

Le  membre  inférieur  n'a  plus  la  coloration  violacée  que  nous  avons 
signalée  avant  l'opération. 

Le  16,  En  défaisant  le  pansement,  on  constate  que  la  réunion  do 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  a  emprisonné  une  collec- 
tion purulente  derrière  le  sciatique.  On  décolle  les  lèvres  de  la  plaie 
avco  une  sonde  cannelée,  ce  qui  permet  l'écoulement  de  deux  cuille- 
rées de  pus.  Les  mouvements  du  membre  sont  presque  entièrement 
supprimés;  il  y  a,  toutes  les  5  ou 6  secondes,  un  léger  mouvement 
d'extension,  mais  les  oscillations  oonvulsives  ont  entièrement  oessé. 
Pansement  compressif. 

Le  17,  On  retire  le  pansement  compressif,  et  on  en  fait  un  au 
diachylon,  avec  interposition  d'un  drain  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ; 
et  nous  procédons  à  l'examen  minutieux  du  membre»  qui  donne  les 
résultats  suivants  : 

Cessation  complète  de  toute  sorte  de  mouvements  ;  cet  état  d'im- 
mobilité se  manifeste  aussi  bien  lorsque  le  membre  est  dans  la  gout- 
tière que  lorsqu'il  repose  sur  le  plan  du  lit,  Les  mouvements  do 
membre,  diminués,  sont  possibles,  sans  qu'ils  soient  accompagnés  ou 
suivis  de  mouvements  convulsifs;  entre  autres  mouvements,  la  ma- 
lade exécute  très  bien  l'extension  du  pied  sur  la  jambe. 

L'anesthésie  de  la  peau,  au  contact,  s'étend  jusqu'au  niveau  do 
genou  ;  la  sensibilité  n'existe,  dans  le  membre  inférieur,  que  sur  la 
face  interne  de  la  cuisse  ;  maison  touchant  avec  deux  pointes  ôcar- 
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tées  de  7  centimètre^,  elle  n'a  que  la  sensation  d'une  seule  pointe, 
tandis  que  sur  la  même  région  du  membre  opposé,  elle  sent  les  deux 
pointes,  lorsque  l'écartement  est  de  2  centimètres  1/2. 

La  recherche  de  la  sensibilité,  dans  le  membre  supérieur  droit  et 
la  face,  démontre  qu'elle  peut  sentir  deux  pointes  séparées  lors- 
qu'elles sont  distantes  de  6  centimètres  sur  la  face  dorsale  de  l'avant- 
ta*>  <te  mèxqe  sur  la  face  palmaire  ;  la  sensibilité  au  contact  sur  la 
face  palmaire  de  la  main  est  plus  accusée  :  elle  sent  deux  pointes 
lôparémeot  à  la  distance  de  7  mill.  sur  la  face  palmaire  des  doigts. 

La  seqaibijité  &  la  pression  existe  dans  tout  le  membre  inférieur, 
majgle  chatouillement  do  la  plante  du  pied  est  senti  comme  un  simple 
frottement. 

Quoique  les  troubles  trophlques  se  soient  notablement  améliorés 
depuis  l'opération,  on  constate  encore  aujourd'hui  des  troubles  épi- 
dermiques  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe  •  il  n'en  existe  ni  sur 
la  face  dorsale  du  pied,  ni  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 

La  sensibilité  k  la  température  (eau  froide)  est  conservée  sur 
la  face  dorsale  du  pied  et  sur  la  face  interne  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse. 

La  flexion  de  la  jambe  jusqu'à  l'angle  de  125°  ne  détermine  l'ap* 
parition  d'aucun  mouvement  convulsif,  nous  ne  poussons  pas  plus 
loin  la  flexion  pour  éviter  des  doujeurs  au  niveau  du  genou  ;  le  ma. 
lade  a  pu  remettre  sa  jambe  dans  l'extension  sans  que  ses  con- 
tractions volontaires  aient  été  gênées  par  aucun  mouvement  mor- 
bide. 

Npus  pouvons  considérer  la  cessation  des  mouvements  convulsifs 
comme  entièrement  obtenue.  Ne  serait-ce  le  petit  accident  survenu 
du  côté  de  la  plaie,  qui  n'a  d'autre  inconvénient  que  de  retarder 
la  cicatrisation,  le  résultat  aurait  réellement  dépassé  les  espé- 
Fanées. 

Le  24.  La  malade  se  lève  et  essaie  avec  des  béquilles  de  faire 
quelques  pas. 

Le  30.  La  marche  devient  un  peu  plus  faeile  ;  la  malade  com- 
mence à  pouvoir  soutenir  le  poids  du  corps  sur  la  jambe  opérée. 

30  septembre.  J^gs  troubles  trophiques  ont  reparu,  quoique  beau- 
coup moins  aeemés,  depuis  que  la  malade  reste  levée  presque  toute 
la  journée.  On  lui  fait  garder  le  lit  pendant  quelques  jours.  La  force 
musculaire  a  beaucoup  augmenté  depuis  l'opération,  mais  elle  est 
encore  loin  d'être  égale  à  celle  du  membre  du  côté  opposé. 

10  octobre.  La  malade  va  et  vient  toute  la  journée  dans  la  salle,  en 
s'appuyant  toujours  sur  ses  deux  béquilles.  Elle  part  quelques  jours 
après  pour  le  Vésinet. 

0  novembre.  La  malade  a  éprit  qu'aile  peut  maintenant  marchera 
l'aida  d'une  sevte  béquille.  Quant  au  tremblement,  il  n'a  pas  reparu. 
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L'opérée  nous  a  promis  de  venir  dans  la  salle,  après  sa  sortie  du 
Vésinet,  pour  que  nous  puissions  constater  les  effets  définitifs  de 
l'opération. 

Le  30.  La  marche  est  possible  sans  canne  ni  béquille,  quoique  la 
malade  boite.  La  sensibilité  a  reparu  sur  la  face  dorsale  du  pied; 
ailleurs  elle  s'est  peu  modifiée. 

Réflexions.  —  30  novembre.  Lorsqu'on  considère  l'état  '  d'infir- 
mité de  la  malade  avant  l'opération,  on  ne  peut  contester  l'utilité  de 
celle-ci.  On  regrette  cependant  que  l'intervention  n'ait  pas  été  faite 
plutôt,  alors  que  de  nombroux  appareils  et  une  immobilisation  de 
plusieurs  mois  n'avaient  pas  encore  altéré  profondément  la  mobilité 
du  membre. 

L'élongation  du  sciatique  a  supprimé  très  vite  et  définitivement 
les  convulsions,  sans  que  la  mobilité  ou  la  sensibilité  aient  subi  la 
moindre  diminution  ;  bien  au  contraire,  la  malade  a  plus  de  force 
dans  sa  jambe  et  elle  se  sent  mieux  qu'avant  l'opération. 

29  décembre.  L'opérée  est  entièrement  guérie,  la  marche  est 
régulière  et  facile,  pas  la  moindre  trace  deboiterie. 

La  sensibilité  est  revenue  presque  dans  tout  le  membre  inférieur, 
et  dans  tout  le  côté  droit.  Un  bas  élastique  combat  avec  succès  ce 
qui  reste  encore  de  troubles  trophiques,  c'est-à-dire  une  certaine 
tendance  à  l'œdème  de  la  jambe  opérée  après  la  station  debout  très 
prolongée.  M.  Tillaux  a  vu  l'opérée  complètement  guérie  ;  ajoutons 
que  M.  Tillaux  l'avait  examinée  avant  l'opération  et  avait  assisté  à 
celle-ci. 

Réflexions. — Nous  avons  attendu  quelques  mois  après  l'opération, 
avant  de  communiquer  cette  observation,  parce  que  nous  avions 
espoir  dans  le  succès  opératoire  et  définitif.  Heureusement,  notre 
attente  n'a  pas  été  vaine. 

Nous  pouvons  dire  aujourd'hui  qu'un  nouvel  horizon  s'ouvre  devant 
l'opération  de  l'élongation  des  nerfs.  Le  brillant  succès  obtenu  par 
M.  Blum  est  trop  encourageant  pour  que  sa  conduite  ne  soit  pas 
imitée  à  l'avenir  par  les  chirurgiens. 

Les  affections  douloureuses  ne  sont  donc  pas  les  seules  contre  les- 
quelles l'élongation  constitue  un  moyen  héroïque;  les  affections 
convulsives  sont  aussi  heureusement  combattues  par  la  même  opé- 
ration . 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

SUR  UN   NOUVEAU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE    DES   NiBVI    SOUS-CUTANÉS .    

Le  Dr  Carey  Combs  (Lancet,  août  1881,  p.  374)  pense  que  pour  en- 
lever les  nsBvi  par  le  galvano-cautère,  il  faut  passer  dans  la  tumeur 
deux  fils  d'argent  parallèles  l'un  à  l'autre  et  séparés  par  une  distance 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  127 


d'un  quart  de  pouce.  Si  chaque  fil,  pris  séparément,  est  mis  en  rela- 
tion avec  une  batterie  particulière,  il  se  produit  une  grande  chaleur 
pendant  la  seconde  ou  les  deux  secondes  que  dure  le  contact  ;  les 
extrémités  des  deux  fils  sont  alors  réunies  et  laissées  en  place,  prêtes 
pour  une  nouvelle  application  que  Ton  fera  au  bout  de  quelques 
jours.  En  agissant  de  la  sorte,  on  cause  une  douleur  moindre  que  si 
Ton  replaçait  les  aiguilles  à  chaque  nouvelle  opération,  et  il  suffit 
d'un  seul  élément  (élément  de  Grove,  de  Bunsen  ou  au  bichromate 
de  potasse),  la  seule  résistance  à  vaincre  étant  celle  d'un  petit  fil  d'ar- 
gent. Dans  un  cas  grave,  où  un  gros  nsevi  remplissait  La  fosse  nasale 
gauche  d'un  enfant  de  9  mois,  trois  applications  suffirent  pour 
amener  une  guérison  parfaite. 

Etïologie  de  la  tuberculose  miliaire.  —  Le  Dr  E.  Klein  rappelle 
dans  The  Practitioner  (août  1881)  les  preuves  que  les  récentes  dé- 
couvertes en  pathologie  fournissent  à  l'appui  de  cette  idée,  que  la  tu- 
berculose miliaire  est  une  maladie  spécifique  et  infectieuse.  Ces 
preuves  peuvent  être  réunies  en  trois  groupes. 

1°  La  tuberculose  miliaire  est  évidemment  contagieuse  de  l'homme 
à  l'homme,  (a)  La  maladie  peut  être  héréditaire  ;  bien  que  ce  ne  soit 
pas  là  un  caractère  distinctif  des  maladies  infectieuses,  puisqu'il  se 
retrouve  dans  d'autres  états  morbides  bien  différents,  comme  le  cancer 
ou  la  goutte,  cependant,  lorsqu'il  est  combiné  à  d'autres  signes  mon- 
.  trant  une  maladie  spécifique,  il  prend  une  certaine  valeur  au  moins 
indirecte,  surtout  lorsque  Ton  considère  l'hérédité  dans  une  maladie 
notoirement  infectieuse  comme  la  syphilis.  Si  Ton  admet  le  carac- 
tère spécifique  et  infectieux  de  la  tuberculose  miliaire,  alors  la  déli- 
catesse spéciale  et  la  vulnérabilité  des  tissus  n'offrent  plus  qu'une 
importance  accidentelle  et  secondaire,  le  virus  de  la  tuberculose  étant 
le  point  primitif  et  essentiel.  On  ne  sait  rien  de  certain  quant  à  la 
période  d'incubation  de  la  tuberculose. 

(b)  La  maladie  peut  être  contractée  de  différentes  manières.  Elle 
peut  se  communiquer  du  mari  à  la  femme  ou  vice  versa  ;  il  existe  des 
exemples  de  ce  genre.  Elle  peut  se  communiquer  des  malades  à  ceux 
qui  les  soignent,  ou  vice  versa  (voir  le  volume  XI  du  Glasgow  med. 
Journ.,  p.  168).  Cohnheim  pense  que  le  virus  pénètre  le  plus  souvent 
dans  l'organisme  par  les  voies  aériennes, produisant  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ou  laryngée  ;  de  là  elle  s'étend  aux  ganglions  bronchiques 
et  à  toute  l'économie.  D'autre  fois  le  virus  peut  pénétrer  par  le  tube 
digestif,  avalé  soit  avec  les  aliments,  soit  avec  les  crachats  tubercu- 
leux ;  de  là  il  s'étend  aux  ganglions  mésentériques,  au  péritoine,  etc.  Il 
peut  attaquer  les  voies  génito-urinaires,  ou  bien  pénétrer  par  le  méat 
supérieur  des  fosses  nasales  et  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  jusque 
dans  la  pie-mère. 

2*  Il  est  certain  que  la  tuberculose  est  contagieuse  de  l'homme  à 
l'animal  et  de  l'animal  à  l'animal  ;   cela  résulte   de   plusieurs  séries 
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d'expériences  d'inoculation.  Chez  le  lapin  et  le  cobaye  toutefois,  la 
tuberculose  disséminée  se  montre  aussi  bien  que  Ton  ait  inoculé  de 
la  matière  tuberculeuse  ou  non  tuberculeuse,  pourvu  que  Ton  provo- 
que de  l'inflammation  aveo  des  produits  oaséeux  ;  chez  d'autres  ani- 
maux, chez  lesquels  l'inoculation  ne  provoque  pas  d'inflammation 
avec  produits  caséeux,  il  n'en  résulte  pas  de  tuberculose  disséminée. 
Dans  les  expériences"  de  Cohnheim  et  de  Salomonsen,  un  fragment 
de  tissu  tuberculeux  très  frais  provenant  d'un  homme  fut  introduit 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin  ou  d'un  cobaye  ;  au 
bout  de  peu  de  temps  l'inflammation  d'abord  provoquée  par  le  trau- 
matisme disparut,  le  morceau  de  tissu  tuberculeux  diminua  graduel* 
lement  de  volume  et  finit  par  disparaître.  Après  une  période  d'incuba- 
tion de  trois  semaines,  de  petits  tubercules  gris  apparurent  brusque- 
ment sur  l'iris,  augmentèrent  de  volume  et  subirent  la  dégénérescence 
caséeuse  (1).  Ce  résultat  n'a  pu  être  obtenu  qu'après  l'inoculation  de 
matière  réellement  tuberouleuse.  Cette  expérience  formait  en  même 
temps  un  moyen  de  distinguer  la  matière  réellement  tuberouleuse 
des  autres  produits  caséeux  et  inflammatoires  chroniques,  par  exem- 
ple de  ceux  de  la  scrofule  ;  la  tuberculose  de  l'iris  chez  le  lapin  et  le 
cobaye  est  produite  par  l'inoculation  du  tuberéule  humain  et  non  de 
toute  autre  manière.  Les  expériences  d'inoculation  de  Tappeiner  et 
de  Bertheau  donnent  des  résultats  analogues  ;  la  matière  tubercu* 
leuse  seule  produit  la  tuberculose.  On   a  rapporté  de  même  plu- 
sieurs observations  de  transmission  de  tuberculose  par   la  nourri- 
ture.1! 

3°  Quant  aux  preuves  tirées  de  la  nature  de  la  matière  morbifiquei 
cette  idée  que  la  tuberculose  miliaire  est  due  à  l'absorption  de  ma- 
tières provenant  de  foyers  caséeux  ne  repose  que  sur  les  expériences 
d'inoculation  faites  chez  les  lapins,  chez  lesquels  la  matière  tubercu- 
leuse ou  non  tuberculeuse  donne  les  mêmes  résultats.  Mais  la  pro- 
duction de  tubercules  miliaires  sur  l'iris  avec  généralisation  consé- 
cutive de  la  tuberculose  chez  les  lapins  prouve  que  l'on  peut  em- 
ployer de  véritables  tubercules  gris  ou  caséeux.  Il  en  résulte  que  la 
matière  morbifique  réside  dans  le  tubercule  gris  et  qu'elle  n'existe 
pas  dans  tous  les  produits  caséeux  mais  seulement  dans  ceux  qui 
dérivent  de  tubercules  vrais. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  bovine,  on  a  montré  que  le 
virus  existait  également  dans  le  sang,  le  lait,  les  muscles  et  dans  les 
autres  humeurs  ou  tissus,  mais  il  n'est  pas  encore  prouvé  qu'il  en 
soit  ainsi  pour  la  tuberculose  humaine.  On  sait  que  le  pus  des  tuber- 
cules humains  contient  de  petits  miorococcus,  que  l'on  n'obtient  rien 

(  I)  Ces  expériences  ont  été  reproduites   tout  récemment  a  l'Hôtel-Dieu  dans  le 
laboratoire  de  M.  le  professeur  Panas, 


LA  FRANCE  MEDIOALB.  189 


*.*• 


en  inoculant  la  sérosité  du  pus  tuberculeux  préalablement  débarrassé 
de  ses  éléments  solides  ;  que  l'inoculation  de  ces  |  éléments  donne  les 
résultats  habituels,  enfin  que  l'humeur  aqueuse  d'un  œil  affecté  de 
tuberculose  de  l'iris  ne  devient  un  liquide  d'inoculation  efficace  que 
lorsque  ces  tubercules  ont  commencé  à  subir  la  dégénérescence 
caséeuse. 

A.  Ch. 


ACADftmi  Dt  IfltDCOINE 

Séance  du  24  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

Chondromb  très  volumineux  de  la  paroi  thoracique  antérieur» 

PÉNÉTRANT  DANS  13  MÉWASTIN  JUSQU  AU  PÉRICARDE.    ABLATION.  GuÉRI- 
SON  SANS  RÉCIDIVE  APRÈS  PLUS  DE  TREIZE  ANS  ÉCOULÉS.  —  M.  Surmay 

(de  Ham).  La  tumeur,  dont  l'origine  remontait  à.  quatorze  ans,  était* 
un  peu  plus  grosse  que  la  tête  d'un  enfant  nouveau-né.  Elle  était  ap- 
pliquée sur  le  cinquième  espace  intercostal  droit,  près  du  bord  cor- 
respondant du  sternum.  On  pouvait  imprimer  quelques  mouvements 
extrêmement  limités  à  la  partie  de  la  tumeur  saillante  sur  la  base, 
mais  cette  base  elle-même  restait  immobile.  La  forme  en  était  globu- 
leuse et  mamelonnée  ;  la  base*  plus  large  que  le  sommet,  recouvrait 
Ja  cinquième  et  la  sixième  côte.  La  consistance  était  généralement 
celle  du  cartilage  et  même  de  l'os  sur  certains  endroits.  La  peau  glis- 
sait librement  sur  toute  l'étendue  de  la  tumeur  ;  elle  avait  sa  couleur 
et  son  épaisseur  normales,  excepté  sur  le  sommet  où  elle  était,  par 
places,  très  amincie,  rouge  et  même  quelque  peu  excoriée.  L'opéra- 
tion fat  faite  le  14  décembre  1868.  Incision  cruciale,  dissection  des 
lambeaux  cutanés.  La  plus  grande  partie  de  la  base  de  la  tumeur  fut 
facilement  détachée  de  la  paroi  thoracique.  Mais,  arrivé  à  l'espace 
intercostal,  il  fallut  couper  dans  la  substance  même  de  la  masse.  On 
vit  alors  qu'elle  pénétrait  dans  l'espace  intercostal,  qu'elle  remplis- 
sait  entièrement,  dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres,  à  partir  du 
sternum.  Il  fallut  creuser  l'espace  intercostal  et  on  s'arrêta  à  une 
profondeur  qui  dépassait  de  3  centimètres  la  face  profonde  des  côtes, 
laissant  ainsi  une  excavation  de  7  centimètres  de  longueur  et  d'une 
profondeur  de  5  à  6  centimètres,  dont  le  fond  était  encore  formé  de 
parties  morbides.  Réunion  par  suture  entortillée  du  lambeau  cutané, 
en  laissant  une  ouverture  suffisante  vis-à-vis  de  l'excavation  qui  fut 
remplie  avec  de  la  charpie. 

Pendant  les  trois  semaines  qui  suivirent  l'opération,  on  retira  cha- 
que jour  des  débris  de  tissu  morbide,  tantôt  mortifiés,  tantôt  vivants 
et  saignants.  Au  bout  de  ce  temps,  l'excavation  avait  atteint  10  cen- 
timètres de  profondeur  à  partir  de  la  peau  et,  un  matin,  on  vit  le  pus 


Ï30  LA  FRANCE  MEDICALE 


qui  la  remplissait  repoussé  en  dehors  par  des  pulsations  isochrones 
aux  battements  du  cœur.  Le  doigt,  introduit  jusqu'au  fond  de  la  plaie, 
touchait  le  cœur  qui  le  repoussait  à  chaque  systole.  Le  néoplasme 
avait  donc  entièrement  envahi  l'espace  intercostal,  puis  il  avait  re- 
poussé la  plèvre  et  pénétré  dans  le  médiastin  antérieur  jusqu'au  péri- 
carde. 

L'excavation,  débarrassée  du  reste  du  tissu  morbide,  se  combla,  la 
guérison  fut  complète  et,  aujourd'hui,  après  plus  de  treize  ans,  il  n'y 
a  pas  eu  de  récidive.  (Comm.:  MM.  Gosselin,  Alph.  Guérin.) 

Vaccin  db  la  Gironde.—  M.  Hervitux  rend  compte  des  expérien- 
ces faites  avec  le  vaccin  de  la  génisse  envoyée  à  l'Académie  par 
M.  Dubreuilh  (de  Bordeaux).  Ce  rapport  se  termine  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  La  génisse  adressée  à  l'Académie  par  M.  Dubreuilh,  de  Bor- 
deaux, portait  au  voisinage  des  trayons  une  trentaine  de  pustules 
qui  offraient,  au  quatrième  et  au  cinquième  jour  de  leur  développe- 
ment, les  caractères  de  la  vaccine  légitime. 

2°  La  matière  extraite  de  ces  pustules,  soit  par  piqûre  avec  une 
lancette,  soit  par  expression  avec  des  pinces,  et  inoculée  soit  à  des 
génisses,  soit  à  des  enfants,  a  donné  lieu  à  une  pustulation  complè- 
tement identique  à  celle  de  la  vaccine  normale. 

3°  Sauf  un  très  petit  nombre  d'exceptions,  les  inoculations  ont 
produit  autant  de  résultats  positifs  qu'il  y  a  eu  d'enfants  vaccinés,  et, 
à  peu  de  choses  près,  que  de  piqûres. 

4°  La  transplantation  du  vaccin  de  la  génisse  de  Bordeaux  sur  les 
génisses  achetées  par  nous  a  été  suivie  d'un  succès  complet,  puisque 
nous  avons  eu  sur  chacune  d'elles,  autant  de  pustules  réussies  que 
d'incisions. 

5°  Nous  avons  pu  ainsi  substituer  complètement  le  vaccin  de  la 
Gironde  à  notre  vaccin  officiel,  aussi  bien  pour  les  séries  de  nos 
mardis  que  pour  celles  de  nos  samedis. 

6°  L'étable  de  M.  Chambon,  qui  dessert  tous  les  hôpitaux  de  Paris, 
a  pu  également  renouveler  son  vaccin  animal  et  favoriser  ainsi  la 
propagation  dans  notre  cité  du  vaccin  de  la  Gironde. 

7°  En  raison  de  ces  faits,  le  vaccin  de  la  Gironde  mérite  d'être 
classé  parmi  les  plus  renommés  (le  vaccin  de  1836,  dit  de  Passy,  et 
le  vaccin  de  1866,  dit  de  Beaugency). 

M.  Bouley  demande  à  M.  Hervieux  s'il  attache  à  l'expression  de 
cow-pox  spontané  l'idée  d'une  spontanéité  véritable. 

M.  Hervieux  ignore  si  la  vache  qui  a  fourni  le  cow-pox  a  été  en 
contact  avec  des  chevaux  atteints  d'eaux  aux  jambes. 

M.  Leblanc.  M.  Dubreuilh  s'est  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de 
chevaux  atteints  de  horse-pox  dans  le  même  village. 

M.  Bouley.  Il  serait  facile  d'avoir  à  volonté  du  cow-pox  au 
mqyen  du  horse-pox,  maladie  commune. 
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M.  ffervieux.  En  effet,  les  inoculations  obtenues  au  .moyen  du 
cow-pox  provenant  du  horse-pox  sont  exactement  semblables  à 
celles  données  par  le  vaccin  de  la  Gironde. 

A4  heures,  T  Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Chatin  sur  les  candidats  au  titre  de  mem- 
bre correspondant  national  dans  la  quatrième  division. 


NOUVELLES 

Assistance  publique.  —  Un  concours  spécial  pour  la  nomination  à  quatre 
place  d'accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  s'ouvrira  le  lundi  27  mars 
1882,  à  midi,  à  l'administration  centrale,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secréta- 
riat général  de  l'administration  de  l'assistance  publique,  de  midi  à  trois 
heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d'inscription  4es  candidats  sera  ouvert  le  samedi  25  fé- 
vrier 1882,  et  sera  clos  définitivement  le  samedi  11  mars,  à  trois  heures. 
Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au 
concours  doivent  se  présenter  au  secrétariat  général  de  l'administration 
pour  obtenir  leur  inscription,  en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  re- 
gistre ouvert  à  cet  effet,  quinze  jours  au  moins  avant  l'ouverture  de  ce 
concours.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  deman- 
der leur  inscription  par  lettre  chargée* 

Toute  demande  d'inscription  faite  après  l'époque  fixée  par  les  affiches 
pour  la  clôture  des  listes  ne  peut  être  accueillie. 

Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats  a  été 
dose* 

Cinq  jours  après  la  clôture  des  listes  d'inscription,  chaque  candidat 
peut  se  présenter  au  secrétariat  général  de  l'administration,  pour  con- 
naître la  composition  du  jury. 

Si  des  concurrents  ont  à  proposer  des  récusations,  ils  forment  immé- 
diatement une  demande  motivée  par  écrit  et  cachetée,  qu'ils  remettent 
an  directeur  de  l'administration.  Si,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus 
fixé,  aucune  demande  n'a  été  déposée,  le  jury  est  définitivement  consti- 
tué, et  il  ne  peut  plus  être  reçu  de  réclamations. 

Tout  degré  de  parenté  nu  d'alliance  entre  un  concurrent  et  [l'un  des 
membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation  d'office  de  la  part  de  l'adminis- 
tration. 

Le  jury  des  concours  pour  la  nomination  aux  places  d'accoucheur  des 
hôpitaux  se  compose  de  deux  médecins  des  hôpitaux  en  exercice  ou  ho- 
noraires, de  deux  chirurgiens  des  hôpitaux  en  exercice  ou  honoraires,  et 
de  trois  chirurgiens  ayant  dirigé  dans  les  hôpitaux  un  [service  spécial 
d'accouchement  ;  en  tout  sept  membres. 

Les  épreuves  du  concours  pour  les  places  d'accoucheur  des  hôpitaux 
sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

Epreuves  d'admissibilité.  —  1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d'a- 
natomie  et  de  physiologie  :  il  est  accordé  trois  heures  pour  cette  compo- 
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sition  ;  2°  une  épreuve  clinique  sur  une  femme  enceinte,  ou  en  travail 
ou  récemment  accouchée  ;  il  sera  accordé  au  candidat  dtl  minutes  pour 
l'examen  de  la  malade  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  devant  le 
jury,  après  cinq  minutes  de  réflexion  ;  3°  une  leçon  théorique  sur  un  su- 
jet d'accouchement,  de  vingt  minutes  de  durée  après  vingt  minutes  de 
préparation  ;  4°  deux  opérations  sur  le  cadavre* 

Epreuves  définitives.  —  1°  Une  consultation  écrite  sur  une  femme  at- 
teinte d'une  affection  chirurgicale,  ou  sur  un  enfant  nouveau-né.  Chaque 
candidat  aura  dix  minutes  jpour  l'examen  et  quarante-cinq  minutes  pour 
la  rédaction;  2°  une  épreuve  clinique  orale  sur  deux  femmes  enceintes, 
en  travail,  ou  récemment  accouchées  ;  il  sera  accordé  à  chaque  candidat 
vingt  minutes  dont  il  pourra  disposer  à  «on  gré  pour  l'examen  de  ces 
deux  malades,  et  trente  minutes  pour  la  dissertation. 

Le  maximum  des  points  à  distribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves  est 
fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

Epreuve»  d'admissibilité.  — Pour  la  composition  écrite,  20  points;  pour 
l'épreuve  clinique,  20  ;  pouf  l'épreuve  théorique»  20  ;  pour  les  deux  opé- 
rations sur  lecadavte,  20. 

Epreuves  écrites.  —  Pour  là  consultation  écrite,  60  points  ;  pour  Té- 
preuve  clinique,  30. 

Les  épreuves  de  la  lre  série  sont  communes  4  tous  les  concurrents* 

Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  candidats  inscrits  pour  les  concours 
aux  places  d'accoucheur  des  hôpitaux  dépassera  vingt-quatre,  chacune 
des  épreuves  de  la  lrt  série  sera  éliminatoire. 'A  la  suite  de  le  première 
épreuve,  les  candidats  avant  obtenu  le  moins  grand  nombre  de  points 
seront  éliminés  jusqu'à  concurrence  du  quart  du  nombre  total.  A  la  suite 
de  la  deuxième  épreuve,  une  élimination  semblable  aura  lieu  jusqu'à  con- 
currence du  quart  des  concurrents  restants.  La  troisième  épreuve  fixera 
le  nombre  réglementaire  des  candidats  qui  prendront  part  aux  épreuves 
définitives* 

Dans  les  deux  premières  épreuves,  le  jury  aura  la  faculté  d'étendre 
l'élimination  à  un  plus  grand  nombre  de  candidats. 

Les  épreuves  de  la  2*  série  sont  subies  seulement  par  les  eundhiuts  qui 
ont  été  déclarés  inadmissibles. 

Société  d*  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelus.  -*-  La 
Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  vient  de  com- 
poser son  bureau  pour  18&2  de  la  manière  suivante:  président  â'faonûenr, 
M.  Bouchardat;  président,  M.  Brouardel;  vice*présrdents,  MM.  Durand» 
Claye,  Henry  Liouville,  Val  lin  et  Vidal  ;  secrétaire  général,  M.  N&pîas  ; 
secrétaire  général  adjoint,  M.  A.*J.  Martin;  trésorier,  M.  Théveuot*, 
archiviste  bibliothécaire,  M.  Marchai;  secrétaires,  MM.  Kéraval,  Picquè, 
Gaston  Trélat  et  Vibert.  — -  La  Société  tient  ses  séances  publiques  le 
quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  3,  rue  de  l'Abbaye,  à  huit  heures  et 
demie  du  soir. 


Le  Propriétaire- Gérant  :  Ï)T  E.  Bottkntuit. 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES   DU   CERVEAU 
Le  Sirop  de  Heurj  Mure, au  imiumi  ni  potassium,  duot  l'usage  • 
iilitatnt  répandu,    a  déterminé  un  nombre  considérable   d«    guérit 
rtusili  «cientifique»  [Syttmt  nirveux,  cerceau  tt  motilt  tpinitrt). 
Chaque  cuillerée  du  Sirop  de    Henry  Hure  contient  2  gramme*  de  anoMona  r>a  fotabb  lm 
l'un*  pureté  ehie*iq«e  irréprochable. 

PRIX   DU  FLACON  :  S    FRANCS 
'eut*  eu  détail.  —  A  Perla,  1«*  roede  Richelieu,  pharmacie  tieenbo. 
'tnte  en  gro*.  —  S'ndreéser  e  U.  HïKht  Mutai,  phar  «aeien,  I  Pont-Saint-Esprit  (dard). 
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-t  prescrite,  il  est  spécial  aux  enftujta  qui  l'acceptent  avec  plnislr  et  sans  aucun  dfigoBL  " 

Le  vin  dn  D'  Vivien  eut  d'une  eJBcaclté  bien  supérieure  a  colle  do  lliuiîe. 
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I  Le  D'  VIVIEN  est  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue  I 


teill  CD  Gras  :  J.  BATARD  Ï0RHI1U  t  C",  Gropisle»,  96,  tlil'  il  Slrastarj,  50,  FAP.1S  | 

:  Pharmacie,  tt,  boni'  de  Straslonrg,  Parti  A  In  jnECipilu  phamic:M  d<  Franc. 


Prix  :  3  fr.  60  la  bouttoll* 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Mètbod.  listée 

MM.  DESNOrtC  et  C*,  pharmacie  us,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  A  Paris,  préparent 
éepms  planteurs  année»  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaire»  eu  pansement  antiseptique 
par  le  méthode  Lister  et  lea  tiennent  A  la  disposition  des  médecin»  et  chirurgiens  qui 
lésirent    etnplnver  ce  mode   de   pansement.  _ 
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Pharmacie  B.  FOURNIER  et  Cie,  nb,  rue  d'Anjou-Saint-H  nore. 


VIN 


CHASSAING 


A  Là  PEPSINE  et  A  Là  DIASTASE 
Bapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  mari  1864. 

Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  j  avait  d'unir  dans  mi  même    I 

excipient  la  Pepsine,  qui  n'a  d'action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire  J 

naturel  la  Diastasx,  qui  transforme  est  tJlyeose  les  aliments  féculents  et  les  rend 

ainsi  propres  à  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol 

alimentaire  complet,  leur  donnera  les  meilleurs  résultats 

contrôles 
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l'huile,  ni  dégoût 

ni  renvois.    Une   Dragée  Meynet  remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  :> no- 
pales  pharmacies. 
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gvt  ton  pôtrt  toqfwn  trofr  Amis  sa  poofts,  pr*s* 
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PHARMACIE  NORMALE,  i^rmDro**,** 

LA   PLUS   PrrC«*nv      J>FS    BAUX   MINÉRALES. 

Pnllnof Bohème).  GRANDS  PRIX: 
Ulllîd.  Philadelphie,  1876;  Paris,  Iffl 
Sidney,  1879  ;  Melbourne,  1880  et  Lo* 
dres,  Congrès  médical  universel,  4881.  - 
Antoine  ULRICH. 


SIROP  ET  PATE  DE  NAFÉ 

DE  DELÀNGRENÏER 

Ces  pectoraux  sont  préparés  avec  les  fruits  du  Nafé  (hibiscus  esculentus  de 
Linnée). 

Le  rapport  officiel  fait  par  MM.  Barruel  et  Cottereau,  professeur  et  chimiste 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  constate  qu'ils  ne  contiennent  ni  opium  ni 
sels  d'opium,  tels  que  morphine,  codéine  ou  narcotine,  ce  qui  permet  de  les 
prescrire  sans  crainte  aux  enfants  atteints  de  toux  ou  de  coqueluche. 

DEPOT:  53,  Rue  Vivienne,  Paris  et  dans  toutes  les  pharmacies  deFranct 

et  de  VEtranger. 


BPSXBfl,   AteàlXEZB,    PHTBXSXB,    CONVALSSCIVC 

Vomissements,  Diarrhée»  c-ronlquos,  Troubles  gastro-Intestinaux  des  Enfants,  etc. 
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Plaça  Aneian  interna  des  hôpitaux  de  Paris.  
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la  Bédaouon  à  M.  la  D*  B.  BOTTEHTDIT,  M,  ne  de  Londres, 
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On  o*a»eams  «bas  A.  BBLaBATB  otB.  LBCBOsKÏEB  et  dans  tons  las  Bureaux  de  posta  ;  l'abonnement  seoon- 
ttsno  aaarf  acita  contraire.  —  Us  âimonoss-sont  reonaaà  l'Ottloemedloalet  pharaiaoettOgaa,  6.rnafltlt-le-Conir. 

HUHHA1UE 

Travaa-x  orf  ffinamt  :  De  la  folie  religieuse,  leçon  recueillie  par  M-  le  D*  Arnaud  Chevalle- 
reau  (Asile  Sainte-Anne,  M.  le  professeur  Bail).  —  levas  de  la  presse  étrangère  : 
Deux  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  boraoique.  —  Ablation  des  hémorrholdes  internes.  — 
Comptée  rendue  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie,  séance 
du  25  janvier  1882  :  Fistules  congénitales  de  la  région  sacrée.  —  Résection  tibio-tarsienne. 
—  Bibliographie  :  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales,  par  M.  le  Dr  J.  Luys. 

laJsfca*lft*tU»  —  KeoveUes*  -  Ballet  ta  Mbllogrannlon*. 
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d'écorcbs  d'orangbs  ambres 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZK,   Pharmacien 
Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmants 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
diverses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
des  Voies  digestives  •*  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-nrinaire,  dans  l'Epilepeie, 
L'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  ches  les  Adultes,  à  la  juite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Henni  au  Sirop  Larose  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
an  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu» 
sccompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pw 
Iules.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouch? 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Paix  du  Flacon  :  3  va.  M» 

Dépôt  à  PARIS:   26,  rue  iïeuve-des-PctiU-Champ9* 
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Le  THiii  diurétique   àe    iTranc 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  nrin&tre;  Spilw  i« 
,iurs  de  rems  et  do  U  vessie;  entrains  le  sable,  le  mucus  elles  concrétions,  et  rendeiurs 
dur  limpidité  normale.  Néphrites,  Oravelle,  Catarrhe  véaical,  Affections  de  la  {trottait  i 
l'nréthre. 

Peu  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lebeoç,  et  dans  toutes  In  ■ 
oales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  ghoi  :  S'adresseràM.  Henry  Mou,  pharmacien-chimiste,  a  Pont-Saint-Esprit >C 
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Alcaline»  sulfurées  sodiques 
Souveraines  pour  le  traitement  des  affectian- 
génito-urinaires,  catarrhes  de    la  vessie,    gras 
-relie.  —  Affections  de  l'estomac.  —  Affections 
de  l'appareil  respiratoire,  asthmes,  catarrhes, 
pbthiaie  commentante  —  Gastralgie,  crampes. 
L'ean  minérale  de  La  PrMte  n'est  pas  altérée 
par  le  transport  ;  elle  peut  être  bue  aux  repas. 
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LA  FRANCE  MÉDIO  ALE 

ASILE  SAÎNTE-ANNE.    —  M.    LE  PROFESSEUR  B.   BALL. 

De  la  folie  religieuse. 

Leçon  recueillie  par  M.  Amand  Chevallbrbau. 

• 

Messieurs,  depuis  longtemps,  je  me  suis  proposé  de  traiter  devant 
tous  la  question  des  délires  partiels,  qui  manque  au  programme  de 
nos  leçons  et  qui  présente  cependant,  soit  au  point  de  vue  doctri- 
nal, soit  au  point  de  vue  clinique  et  pratique,  une  importance  de 
premier  ordre. 

Il  est  encore  aujourd'hui,  parmi  les  grands  héritiers  de  l'école  fran- 
çaise, des  aliônistes  éminents  restés  fidèles  à  la  doctrine  d'Esquirol, 
et  qui  admettent  l'existence  des  monomanies. 

Ils  demeurent  convaincus  qu'un  seul  genre  de  conceptions  déli- 
rantes, une  seule  espèce  d'impulsions  pathologiques  peut  envahir  la 
seène  intellectuelle  sans  porter  préjudice,  pendant  un  temps  assez 
long  du  moins,  à  l'équilibre  des  autres  facultés.  Cette  opinion,  nous 
devons  en  parler  avec  respect,  car  c'est  l'opinion  de  nos  anciens, 
efaft  Yopinion  de  nos  pères,  c'est  l'opinion  de  nos  maîtres. 

Et  cependant,  l'axe  intellectuel  de  la  génération  présente  s'est  en- 
tièrement déplaeé  à  eet  égard.  Falret  père,  un  des  premiers,  s'est 
élevé  avec  une  énergie  soutenue  contre  la  doctrine  de  la  monomanie  : 
presque  isolé  &  son  époque,  considéré  surtout  comme  un  logicien 
-avide  de  controverse  et  s'attachant  à  des  questions  de  mots,  Falret  a 
▼u  ses  idées  triompher  graduellement,  même  pendant  sa  vie,  et  au- 
jourd'hui son  triomphe  est  bien  complet. 

On  reconnaît,  en  effet,  qu'il  existe  chez  les  aliénés  un  trouble  gé- 
néral des  facultés  intellectuelles  et  morales,  une  perturbation  d'en- 
semble des  fonctions  cérébrales  ;  on  reconnaît  que  longtemps  avant 
de  présenter  un  affaiblissement  de  la  mémoire  ou  du  raisonnement, 
phis  d'un  aliéné  présente  une  perversion  totale  des  sentiments,  des 
affections  et  des  instincts  ;  et  plus  on  marche  dans  cette  voie,  plus 
on  s'attache  à  cette  analyse,  plus  on  approfondit  le  problème,  plus 
on  demeure  convaincu  que  les  manifestations  psychologiques  de  la 
folie  constituent  un  ensemble  dont  on  ne  saurait  logiquement  démem- 
brer les  parties. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  certaines  formes  de  délire,  les 
aberrations  mentales  se  groupent  autour  d'un  centre  commun  et 
constituent  une  prédominance  en  faveur  de  certaines  idées,  de  cer- 
taines teadanoes,  qui  semblent  absorber  pour  ainsi  dire  tout  oe  qui 
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les  entoure  et  imposent  une  sorte  de  conscription  forcée  à  toutes  les 
facultés  de  l'individu.  Le  délire  ambitieux,  le  délire  des  persécu- 
tions dans  Tordre  des  conceptions  délirantes,  la  folie  homicide,  dans 
l'ordre  des  impulsions  irrésistibles,  nous  offrent  des  exemples  classi- 
ques de  ce  qu'on  nomme  aujourd'hui  des  délires  partiels. 

Et  si  j'ai  choisi  la  folie  religieuse  pour  sujet  de  cette  conférence, 
c'est  d'abord  parce  que  cette  forme  de  vésanie  offre  un  type  accom- 
pli de  délire  partiel  ;  c'est  ensuite  parce  qu'elle  est  bien  plus  fré- 
quente qu'on  ne  le  pense  en  général.  En  effet,  dans  les  livres  classi- 
ques, dans  les  mémoires  qui  se  publient  tous  les  jours,  on  voit  se 
produire  une  assertion  que  je  regarde  comme  erronée.  On  dit  que  la 
folie  religieuse  est  en  décroissance,  qu'elle  n'est  plus  de  notre  siècle  ; 
qu'aujourd'hui  les  soucis  matériels,  les  agitations  de  la  politique  ont 
détourné  les  intelligences  de  cette  voie  et  leur  ont  tracé  un  sillon  tout 
nouveau. 

Messieurs,  si  les  formes  extérieures  de  la  société  peuvent  chan- 
ger, la  nature  de  l'homme  ne  change  jamais;  il  y  aura  toujours  des 
religions,  parce  que  le  sentiment  religieux  est  un  élément  primor- 
dial de  l'esprit  humain.  Sans  doute  on  ne  voit  point  aujourd'hui, 
comme  au  temps  des  croisades,  un  peuple  tout  entier  partir  flamberge 
au  vent  pour  aller  pourfendre  les  infidèles.  Mais  je  suis  porté  à  croire 
que,  môme  au  temps  où  l'exaltation  religieuse  présentait  la  plus  vive 
intensité,  la  masse  de  la  population  était  assez  indifférente  :  le  peu- 
ple en  général  partage  assez  volontiers  l'opinion  des  Chinois,  pour 
lesquels  la  religion  est  certainement  une  chose  excellente,  mais  le 
commerce  vaut  encore  mieux. 

Or,  s'il  est  un  fait  démontré  par  l'histoire,  c'est  que  les  idées  reli- 
gieuses acquièrent  une  prédominance  marquée  aux  époques  d'agi- 
tation, de  luttes,  et  de  réformes.  C'est  surtout  au  moment  où  les 
religions  se  fondent  et  s'écroulent,  que  s'exaltent  certains  esprits,  qui 
sont  en  assez  grand  nombre  pour  fournir  un  affluent  considérable  au 
fleuve  de  l'aliénation  mentale.  —  Nous  sommes  dans  un  de  ces  mo- 
ments, et  sans  vouloir  me  livrer  à  des  énumérations  stériles,  je  dirai 
que  la  pratique  de  tous  les  jours  nous  amène  des  fous  dont  les  uns 
sont  des  religieux  exaltés,  les  autres  au  contraire  des  victimes  des 
terreurs  mystiques;  les  uus  et  les  autres  appartiennent  à  la  classe 
des  monomanes  ou  plutôt  des  délirants  partiels. 

Nous  possédons  actuellement  une  assez  belle  collection  de  ces 
malades. 

Pour  le  moment,  il  en  est  deux  dont  je  me  propose  de  vous  parler 
parce  qu'ils  représentent  deux  types  cliniques  opposés,  et  qni  méri- 
tent d'être  soigneusement  distingués  l'un  de  l'autre. 

Le  premier,  que  je  vous  ai  présenté  déjà  il  y  a  quelques  semaines, 
est  unthomme  d'une  cinquantaine  d'années,  d'une  taille  assez  élevée, 
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d'une  figure  douce  et  d'une  physionomie  intelligente.  C'est  un  ecclé- 
siastique ;  il  fat  ordonné  prêtre  à  l'âge  de  25  ans,  et  pendant  quel- 
ques années  il  exerça  les  fonctions  sacerdotales.  Mais,  dès  cette 
époque,  une  santé  débile,  de  l'anémie,  des  palpitations  de  cœur,  le 
forcèrent  de  négliger  d'abord,  puis  bientôt  d'abandonner  son  minis- 
tère. 

A  30  ans,  il  fat  pris  d'une  sciatique  violente,  qui  le  força  de 
quitter  l'état  ecclésiastique.  J'insiste  sur  ce  fait  ;  la  sciatique,  ma- 
ladie généralement  très  peu  grave,  peut  être  souvent  la  cause  d'un 
dérangement  profond  de  l'équilibre  intellectuel. 

Ainsi  donc,  peu  après  l'âge  de  30  ans,  notre  homme  était  à  la  mer, 
il  avait  cessé  d'exercer  ses  fonctions  pastorales:  c'était  un  déclassé; 
cependant,  fils  de  cultivateurs  aisés,  il  n'était  pas  sans  ressources  et 
la  misère  ne  paraît  avoir  joué  aucun  rôle  dans  son  existence  patho- 
logique; il  semble  n'avoir  jamais  manqué  des  conditions  nécessaires 
à  la  vie  matérielle.  Mais  il  nous  dit  que,  depuis  1870,  il  entend  des 
voix.  Il  est  important  de  noter  ce  fait,  d'une  manière  habituelle,  si 
les  fous  religieux  sont  hallucinés,  c'est  par  l'organe  de  la  vue  que 
commencent  les  troubles  sensoriels.  Il  semble  évident  que  chez 
notre  curé  ce  sont  les  hallucinations  de  l'ouïe  qui  ont  commencé 
d'abord;  les  voix  qui  lui  parlaient,  lui  paraissaient  être  produites  par 
l'électricité, Use  figurait  qu'on  se  servait  de  la  physique  pour  le 
tourmenter.  Cet  état  dura  pendant  trois  ans  pendant  lesquels  Dieu  l'é- 
prouvait, dit-il,  par  l'électricité,  ce  qui  lui  donnait  parfois  des  idées 
contraires  au  sixième  commandement. 

Enfin,  Dieu  lui  apprit  que  c'était  bien  sa  voix  divine  qui  s'adres- 
sait aux  hommes  par  son  intermédiaire.  Depuis  de  longues  années,  il 
est  l'agent  de  Dieu,  il  est  son  écrivain,  il  écrit  sous  sa  dictée.  C'est, 
comme  vous  le  voyez,  la  théorie  de  l'inspiration  littérale.  Plus  tard, - 
les  hallucinations  de  la  vue  ont  commencé,  des  apparitions  célestes 
se  sont  montrées  et  il  a  vy  l'Enfant -Jésus  dans  un  bouquet  de  fleurs. 
Une  révélation  divine  lui  apprit  qu'il  était  ordonné  évêque  et  qu'il 
devait  porter  sur  la  poitrine  une  croix  d'évêque.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, il  est  allé  promener  ses  divagations  dans  les  foires  et  les  réu- 
nions publiques  et,  poussé  par  cette  manie  commune  à  un  si  grand 
nombre  d'aliénés,  il  a  commencé  une  volumineuse  correspondance.  Il 
a  écrit  à  l'évéque  de  Cahors,  au  pape,  au  maréchal  de  Mac-Mahon, 
aux  363.  Comme  vous  le  voyez,  il  prenait  ses  mesures  pour  être  en 
bons  termes  avec  tous  les  partis. 

Son  but,  dit-il,  est  de  fonder  la  théocratie  universelle*  Dieu  seul 
doit  régner  sur  terre  à  la  place  de  tous  les  rois.  Pour  atteindre  ce 
but,  le  gouvernement  français  doit  créer  une  chancellerie  divine  et, 
naturellement,  c'est  le  malade  lui-même  qui  occupera  le  poste  de 
chancelier  divin*  Il  lui  sera  alloué  20,000  fr.  d'appointements.  Ce 
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chiffre  est  toujours  écrit  de  la  manière  suivante  :  vw  mille  francs, 
parce  que  la  France,  éprouvée  par  le  phylloxéra,  ne  produira  plus 
de  vin  jusqu'au  moment  où  les  ordres  de  Dieu  auront  été  exécutés. 
On  doit  lui  allouer,  en  outre,  un  tiers  du  traitement  du  ministre  des 
affaires  étrangères  ;  on  lui  remettra  une  somme  de  30,000  fr.,  une 
fois  payés,  pour  construire  dans  son  pays  natal  un  château  qui  sera 
le  siège  de  la  chancellerie  divine.  On  doit  enfin  lui  payer  quatre  ans 
d'arrérages  de  ses  appointements.  Ces  conditions  une  fois  remplies, 
on  verra  régner  la  paix  universelle,  la  France  jouira  d'une  prospé- 
rité extraordinaire  et  la  papauté  sera  replacée  à  son  rang  légitime. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  l'inspiration  divine  lui  apprend 
qu'il  est  temps  de  passer  des  paroles  aux  actes.  Il  part  donc  pour 
Parfo,  se  rend  à  l'Elysée  et  demande  à  entretenir  le  président  de  la 
République  de  ses  projets.  Arrêté  et  conduit  à  Sainte-Anne,  il  ac- 
cepte avec  résignation  cette  nouvelle  tribulation  que  la  Providence 
lui  envoie  pour  éprouver  6a  foi. 

Messieurs,  vous  le  savez,  les  écrits  des  aliénés  n'ont  pas  moins 
d'importance  que  leurs  discours.  Les  manuscrits  volumineux  que  je 
vous  présente  sont  ornés  d'une  calligraphie  toute  spéciale.  Lorsque 
notre  malade  écrit  le  nom  de  Dieu,  il  se  sert  de  lettres  capitales 
d'une  hauteur  extraordinaire  ;  il  met  trois  points  sur  les  i ,  trois  barres 
sur  les  J,  en  l'honneur  de  la  Sainte-Trinité.  Ses  ratures,  car  il  en 
fait,  sont  d'énormes  carrés  d'encre.  Mais,  ce  qui  est  le  plus  remar- 
quable, c'est  la  formule  sacramentelle  par  laquelle  il  commence  tous 
ses  écrits. 

c  Dieu,  dont  la  voix  parlante  et  l'adorable  petit  bruit  sont,  à  toute 
oreille  humaine  gauche,  comme  une  garde  divine,  dit  les  paroles  sui- 
vantes. » 

On  le  voit,  d'après  sa  propre  confession,  notre  malade  est  un  hallu- 
ciné unilatéral.  Il  le  dit  fort  bien,  c'est  uniquement  à  gauche  que 
Dieu  lui  parle.  Jamais  il  n'entend  la  voix  divine  du  côté  droit. 

A  côté  de  ce  malade,  atteint  d'une  véritable  monomanie  religieuse, 
nous  placerons  ce  jeune  employé  de  26  ans  que  nous  vous  avons  pré- 
senté il  y  a  quelques  jours.  Ce  sujet,  bien  portant  jusqu'à  ces  temps 
derniers,  était  resté  vierge  de  toute  idée  mystique.  Il  était  croyant, 
d'après  son  père,  mais  ne  pratiquait  pas.  Depuis  cinq  semaines,  il 
paraissait  étrange,  et  ses  habitudes,  jusque-là  parfaitement  régulières, 
s'étalent  dérangées.  Le  dimanche  qui  a  précédé  son  arrestation,  il 
se  rendit  à  son  bureau  pour  travailler,  croyant  être  au  samedi.  C'est 
là,  messieurs,  un  fait  déjà  fort  grave,  car  il  faut  être  déjà  gravement 
malade  pour  perdre  ainsi  la  notion  des  jours.  Le  lundi  suivant,  il 
commit  au  bureau  une  foule  d'extravagances,  invita  ses  collègues  à 
se  rendre  avec  lui  à  Saint- Vincent  de  Paul  et  donna  un  autre  rendez- 
vous  à  Notre-Dame,  pour  le  lendemain,  à  7  heures  du  matin.  Il  ren- 
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tra  chez  lui  à  minuit,  sang  pouvoir  donner  aucune  explication  sur  cette 
rentrée  tardive.  Le  lendemain  mardi,  il  fut  arrêté  à  Notre-Dame  et 
conduit  à  la  Préfecture.  Il  voulait  établir  son  domicile  sous  le  maître- 
autel,  il  se  livrait  à  des  génuflexions,  à  des  prosternations,  et  bai- 
sait la  terre.  Il  avait  des  hallucinations  prononcées  de  l'ouïe,  Dieu 
l'inspirait,  il  entendait  ses  ordres,  il  chantait,  par  ordre  divin,  des 
chansons  qui  n'étaient  point  toujours  édifiantes.  Enfin,  depuis  son 
entrée  dans  le  service,  il  obéit  à  toutes  les  injonctions  qui  lui  sont 
faites  au  nom  de  Dieu. 

C'est  à  dessein,  messieurs,  que  j'ai  rapproché  les  deux  malades 
dont  je  viens  de  vous  rappeler  l'histoire.  Le  prêtre  est  un  vrai  type 
de  délire  partiel,  c'est  un  véritable  cas  de  folie  religieuse.  Le  jeune 
employé,  au  contraire,  est  un  excité  maniaque  chez  qui  les  idées  mys- 
tiques ont  momentanément  pris  le  dessus  et  constituent  pour  ainsi 
dire  le  masque  de  son  délire .  Mais  il  ne  faut  point  confondre  cette 
perturbation  générale  de  l'esprit  avec  le  délire  partiel  dont  je  viens 
de  vous  présenter  un  si  remarquable  exemple  ;  et  ce  n'est  point  là  une 
simple  question  de  mots  ;  il  s'agit  d'un  diagnostic  de  la  plus  haute 
importance,  au  point  de  vue  pratique.  En  effet,  le  jeune  maniaque 
guérira  certainement,  il  est  entré  déjà  en  convalescence.  Le  prêtre, 
au  contraire,  est  atteint  d'un  délire  essentiellement  chronique  et  in- 
curable, qui  se  terminera  certainement  par  la  démence. 

Occupons-nous  maintenant,  messieurs,  de  cette  maladie  mentale 
dont  je  viens  de  vous  présenter  un  type.  Etudions  ensemble  la  mar- 
che, l'évolution  et  les  caractères  essentiels  de  la  folie  religieuse. 

{A  suivre.) 


REVUI  DC  LA  MESSE  ÉTRANGÈRE 

Dbux  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  boracique. — Ces  deux  cas 
sont  rapportés  par  le  Dr  S.  E.  Molodènkow,  de  Moscou,  dans 
Wratsch,  n°  81, 1881.  —  Le  premier  malade  avait  25  ans  et  souffrait 
depuis  trois  semaines  d'une  affection  pleurétique.  La  paracentèse  fut 
faite  sans  chloroforme,  et  la  cavité  pleurétique  lavée  avec  une  solu- 
tion à  cinq  pour  cent  d'acide  boracique.  Le  lavage  de  la  cavité  dura 
une  heure  et  employa  trente  livres  de  la  solution,  une  partie  étant 
laissée  dans  la  cavité.  Une  légère  sensation  d'amélioration  suivit  im- 
médiatement l'opération,  mais  elle  fat  bientôt  suivie  de  nausées  et 
de  vomissements  opiniâtres.  Le  jour  suivait,  les  vomissements  conti- 
nuèrent, le  pouls  était  petit  et  fréquent,  le  malade  extrêmement  fai- 
ble et  souffrant  de  hoquets.  Vers  le  soir,  un  érythème  apparut  sur  la 
face.  Le  3e  jour,  l'éruption  s'étendit  au  cou,  à  la  poitrine  et  à  l'abdo- 
men ;  la  figure  et  surtout  les  paupières  étaient  gonflées  ;  les  vomis- 
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sements,  le  hoquet  et  la  dépression  générale  persistaient  ;  le  pouls 
était  à  peine  sensible,  mais  le  malade  avait  toute  sa  connais- 
sance. Le  quatrième  jour,  l'érythème  s'était  étendu  à  la  cuisse,  pen- 
dant que  sur  la  face  et  la  gorge  apparaissaient  de  petites  vésicules. 
Le  pouls  était  encore  presque  imperceptible,  les  vomissements  con- 
tinuaient, la  vue  du  malade  s'obcurcissait,  mais  sa  connaissance  était 
encore  intacte.  La  mort  eut  lieu  vers  la  fin  du  quatrième  jour.  Il  n'y 
eut  pas  d'autopsie. 

Le  deuxième  malade  était  âgé  de  16  ans  et  souffrait  d'un  large 
abcès  lombaire,  qui  fut  ouvert  et  lavé  comme  dans  le  premier  cas, 
avec  une  solution  semblable  et  pendant  le  môme  laps  de  temps.  Les 
mêmes  symptômes  furent  observés  et  la  mort  survint  le  troisième 

jour. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  première  et  la  seconde  vertèbres 
lombaires  étaient  profondément  atteintes  de  carie,  tandis  que  le  pus 
avait  fusé  le  long  du  psoas  du  côté  droit. 

Rien  d'anormal,  sauf  quelques  légères  extravasations  de  sang  dans 
le  péricarde,  à  la  surface  antérieure  de  l'oreillette  gauche  et  du  ven- 
tricule. Les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'acide  boracique 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  vomissements  constants,  hoquets,  éry- 
thème  commençant  sur  la  figure  ;  une  légère  élévation  temporaire  de 
la  température  et  une  diminution  dans  la  contractilité  du  cœur  jus- 
qu'à la  paralysie  complète. 

Comme  contre-poison,  l'auteur  propose  l'emploi  de  la  morphine  et 
des  stimulants. 

Ablation  dbs  hémorrhoïdes  internes.  — •  Dans  le  British.  med. 
Journal,  M.  W.  Af.  Coûtes  décrit  un  nouveau  procédé  pour  enlever 
les  hémorrhoïdes  internes.  Un  clamp  construit  pour  cet  objet  embrasse 
sur  l'un  des  côtés  la  plus  grande  partie  possible  des  hémorrhoïdes  et 
les  maintient  solidement  fixées.  On  passe  alors  au-dessous  du  clamp 
et  à  des  intervalles  d'un  huitième  de  pouce,  des  aiguilles  armées  de 
fils  de  catgut  phéniqués,  très  fins. 

A  mesure  que  chaque  fil  est  passé,  un  aide  en  fixe  les  extrémités 
sur  des  boutons.  Les  hémorrhoïdes  sont  alors  coupées  ras,  jusqu'au 
niveau  de  la  pince  ;  les  mors  de  celle-ci  sont  alors  séparés,  et  on  lie 
au  catgut  les  artères  qui  donnent.  Lorsque  l'hémorrhagie  a  cessé  et 
que  la  pince  est  enlevée,  on  rapproche  les  bords  de  la  plaie  et  on  les 
fixe  par  des  sutures;  après  avoir  lavé  avec  une  solution  d'acide  pho- 
nique au  centième  on  l'essuie  et  on  la  recouvre  d'une  couche  de  col- 
lodion.  On  place  ensuite  dans  le  rectum  un  suppositoire  contenant 
dix  centigrammes  d'opium  et  l'opération  est  terminée,  à  moins  qu'il 
ne  reste  encore  une  ou  deux  tumeurs  hémorrhoïdales  à  enlever. 
Dans  seize  cas  où  ce  procédé  opératoire  a  été  employé,  les  résultats 
ont  toujours  été  satisfaisants. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

8iance  du  25  janvier  1882. — Présidence  de  MM.  de  Saint-Germain 

et  L.  Labbé. 

Après  une  courte  allocution,  dans  laquelle  il  remercie  ses  col- 
lègues, M.  de  Saint-Germain,  président  sortant,  quitte  le  fauteuil  de 
la  présidence  et  invite  le  président  pour  1882,  M.  Labbé,  à  venir  s'y 

asseoir. 

FlSTULBS  CONGÉNITALES  DE  LA  REGION  SACRÉE.    —  M.  Terrillon  fait 

une  communication  sur  trois  cas  de  fistule  congénitale  de  la  région 
sacrée,  siégeant  jusqu'au  sommet  du  pli  interfessier,  vers  la  base 
du  sacrum.  Ces  fistules  peuvent  s'accompagner  d'accidents  inflamma- 
toires analogues  à  ceux  qu'on  observe  à  l'ombilic,  par  suite  de  l'ac- 
cumulation de  la  matière  sébacée. 

Le  premier  cas  a  été  observé  à  l'hôpital  Temporaire,  en  187T,  chez 
un  homme  de  35  ans  qui  était  venu  se  faire  guérir  de  trajets  fistu- 
leai  siégeant  à  la  base  du  sacrum. 

À  ce  niveau  existait  un  trajet  fistuleux  dont  l'orifice  avait  l'appa- 
rence cutanée  et  qui  était  la  terminaison  d'un  trajet  oblique  remon- 
tant vers  le  squelette  où  son  fond  adhérait,  sans  que  l'os  fût  à  nu.  Il 
s'en  écoulait  un  liquide  contenant  de  la  matière  graisseuse  et  des  cel- 
lules épithéliales  pavimenteuses.  De  temps  en  temps  survenaient  des 
accidents  inflammatoires  se  terminant  par  des  abcès  qui  s'ouvraient 
et  laissaient  des  fistules  ;  effectivement,  tout  autour  de  l' orifice,  plus 
haut,  existaient  trois  ou  quatre  fistules  dont  l'orifice  était  bourgeon- 
nant. 

Le  trajet  fistuleux,  d'apparence  cutanée,  fut  enlevé  en  entier;  il 
était  constitué  par  un  tissu  qui,  au  microscope,  avait  toutes  les  appa- 
rences de  la  peau;  le  reste  fut  cautérisé  avec  le  thermo-cautère,  et 
le  malade  guérit. 

Deux  ans  après,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  M.  Terrillon  en  a  ob- 
servé un  deuxième  chez  une  femme  de  22  ans  qui,  disait-elle,  comme 
le  premier,  portait  cela  depuis  son  enfance  ;  il  était  sujet  à  des  acci- 
dents de  rétention  ;  il  contenait  de  nombreuses  cellules  pavimenteu- 
ses ;  elle  n'a  pas  voulu  se  laisser  opérer. 

Enfin,  il  y  a  deux  mois,  il  en  a  observé  un  troisième  cas  chez  un 
homme  de  30  ans,  qui  l'avait  depuis  l'enfance  et  qui,  de  tous  points, 
ressemblait  au  premier  cité  ;  il  a  été  traité  de  la  même  façon  et  est 
guéri. 

H  n'a  pas  trouvé  dans  les  auteurs  d'indication  sur  des  cas  sem- 
blables. M.  Féré,  sur  sa  demande,  a  examiné  un  certain  nombre 
d'enfants  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés  et  a  pu  trouver  dans  quel- 
ques cas,  en  ce  point,  de  petites  dépressions  ;  deux  fois  il  a  vu  des 
dépressions,  en  cul  de  poule,  d'un  demi-centimètre  environ.    • 
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Deux  hypothèses  sont  en  présence  :  On  bien  on  peut  admettre  que 
c'est  un  spina  bifida  incomplet,  rudimentaire,  mais,  dans  le  spina 
bifida,  l'absence  de  soudures  des  arcs  vertébraux  est  l'élément  pré- 
dominant ;  ou  bien  c'est  le  vestige  de  l'ombilic  postérieur ,  sur  le 
siège  duquel  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord,  les  uns  le  plaçant  à  la 
partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale,  d'autres  à  la  partie 
moyenne,  d'autres  enfin  vers  la  partie  Inférieure  de  la  colonne  vers 
la  base  du  sacrum. 

M.  Detprés  rappelle  qu'il  a  présenté,  à  la  Société  anatomique,  un 
cas  de  tumeur  congénitale  renfermant  des  cellules  épidermiques,  et 
il  avait  fait  les  mêmes  hypothèses  que  M.  Terrillon,  mais  la  tumeur 
siégeait  plus  bas,  vers  la  base  du  coccyx. 

Af.  Monod  a  vn  dernièrement  une  jeune  fille,  très  vigoureuse,  por- 
tant à  la  partie  inférieure  de  la  fesse  un  orifice  correspondant  à  un 
trajet  fistuleux,  long  de  10  à  12  centimètres,  s'enfonçant  dans  le  gras 
de  la  fesse,  remontant  à  r enfance,  sécrétant  très  peu  de  liquide  et 
donnant  lieu  à  des  accidents  de  rétention  ;  il  n'y  avait  aucune  lésion 
osseuse  ;  il  est  très  embarrassé  pour  donner  une  interprétation. 

M.  Guénfot  a  vu  quelquefois  la  petite  dépression  dont  parle  M.  Ter- 
rillon, et  il  ajoute  qu'on  trouve  là  quelquefois,  soit  un  bouquet  de 
poils,  soit  un  appendice  caudal. 

Af ,  Chauvit  a  vu  trois  ou  quatre  fois  des  fistules  à  la  partie  infé- 
rieure du  sacrum  et  deux  fois  un  appendice  caudal  à  la  base. 

Af.  Poîaillon  a  vu  plusieurs  fois  une  dépression  infundibuliforme 
à  la  base  du  sacrum.  Il  croit  qu'il  s'agit  là  d'un  spina  bifida  rudimen- 
taire. 

M.  Potxi  a  vu  deux  cas  de  fistules  à  la  base  du  coccyx,  dont  Time 
coïncidait  aveo  un  appendice  caudal  à  la  base  du  sacrum. 

M.  Terrillon  veut  insister  sur  ce  fait  que  ces  trajets  fistuleux  vont 
à  la  base  du  sacrum,  qu'ils  siègent  dans  ce  point  ou  sous  les  appen- 
dices caudaux  ;  il  insiste  aussi  sur  les  accidents  inflammatoires  aux- 
quels ils  sont  sujets. 

Rbsbction  tibio-tarsixnnb.—  Af.  Nepveu  fait  une  communication 
avec  présentation  de  moules  sur  les  résultats  des  résections  tibio- 
tarsiennes  dans  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe, 
aveo  déviation  et  subluxation  ou  luxation  du  pied. 

AT.  Vemeuil,  dans  le  service  duquel  les  opérations  ont  été  faites, 
présentera  deux  nouvelles  observations.  U  veut  insister  sur  une  pra- 
tique qu'il  croyait  sienne  et  que  Lisfranc  avait  préconisée,  à  savoir 
l'aotion  des  tendons  abducteurs  ou  abducteurs  du  pied,  destinée  à 
empéoher  la  déviation  du  pied  après  l'opération. 

Af .  Poîaillon  rappelle  que  le  procédé  qu'il  a  communiqué  à  l'Aca- 
démie de  médecine  et  qui  consiste  à  conserver  la  malléole  externe, 
prévient  oette  déviation. 
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M.  Terrilkm  a  fait,  aveo  un  plein  succès,  une  opération  analogue. 

M.  Verneuil  pose  en  principe  l'ablation  de  l'extrémité  inférieure 
du  péroné.  Ses  collègues  ont  en  affaire  à  des  cas  plus  simples  que  les 
Biens. 

H  a  tu  des  cas  où  la  conservation  des  tendons  avait  été  suivie  de 
la  déviation  du  pied. 

La  conservation  de  la  malléole  péronière  n'empêche  pas  la  dévia- 
tion due  aux  tendons. 

M.  Polaillon  croit  que  quand  on  peut  obtenir  après  l'opération  la 
soudure  et  la  consolidation  de  la  malléole  externe,  la  section  des 
tendons  est  inutile. 

M.Magitot  présente  une  pièce  représentant  un  kyste  périostique 
du  maxillaire  supérieur,  proéminant  dans  le  sinus,  dont  l'origine  est 
une  altération  d'une  dent  molaire. 

P.  Ba2T. 


BIBUOQRAPHIK 
TlUUTÎ  CLINIQUE  HT  PRATIQUA  DBS  MALADIES  MENTALES,  par  le  Dr  S.  Lw/Sf 

membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Salpêtrière. 
In-8%  693  pages.  —  Paris,  A.  Delahayë  et  E.  Lecrosnier,  1881. 

Le  traité  de  M.  Luys  est  fondé  sur  des  bases  tout  autres  que  les 
traités,  déjà  connus,  de  pathologie  mentale.  Se  plaçant  résolument 
sur  le  terrain  des  idées  modernes,  M.  Luys  abandonne  complètement 
les  idées  spiritualistes  de  Pinel  et  d'Esquirol  et  il  entend  faire  ren- 
trer les  maladies  mentales,  comme  toutes  les  autres,  dans  le  domaine 
des  maladies  avec  lésions;  toutes  ces  affections  auraient  pour  lui 
leur  origine  dans  une  perturbation  fonctionnelle  des  organes  inté- 
ressés. Aussi  l'auteur  suit-il  un  ordre  réellement  logique  et  expose- 
t-il  l'anatomie  et  la  physiologie  du  cerveau  avant  d'étudier  les  trou- 
bles que  cet  organe  peut  éprouver. 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  consacrée  à  l'anatomie, 
M.  Luys  a  reproduit  les  belles  recherches  qui,  depuis  de  longues  an- 
nées déjà,  ont  illustré  son  nom.  Il  confirme  la  plupart  de  ses  asser- 
tions précédentes  et  il  ajoute  des  détails  encore  inédits  au  sujet  des 
rapports  qu'affectent  certains  faisceaux  blancs  de  l'éoorce  avec  diffé- 
rents noyaux  gris  des  régions  sous-optiques.  Il  décrit  delà  morpholo- 
gie corticale  ce  qui  est  nécessaire  pour  apprécier  rapidement  les  mo- 
difications survenues  dans  le  cerveau  des  aliénés  et  des  idiots.  Des 
figures  schématiques  et  des  planches  photo-micrographiques  accom- 
pagnent ces  descriptions  anatomiques  et  donnent  une  idée  très  nette 
de  la  structure  des  éléments  nerveux. 
La  partie  physiologique  comprend  l'étude  du  rôle  dynamique  des 
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appareils  nerveux  précédemment  étudiés.  Ici  encore  il  insiste  sur  ces 
données  fondamentales  que  les  manifestations  vitales  de  l'activité 
nerveuse  dans  son  ensemble  ne  sont  compréhensibles  que  si  Ton 
admet  des  propriétés  fondamentales,  inhérentes  à  leur  constitution 
histologique  intime,  des  propriétés  mères  dont  ces  manifestations 
ne  sont  que  la  totalisation  et  l'amplification. 

De  même  que  les  appareils  les  plus  complexes  du  système  nerveux 
se  résolvent  toujours  en  une  cellule  nerveuse  et  en  une  fibre  ner- 
veuse, de  même  les  manifestations  les  plus  complexes  de  leur  acti- 
vité peuvent  se  résoudre  en  propriétés  élémentaires  des  tissus  qui  sont 
l'apanage  de  toute  cellule  douée  de  vie.  Ces  propriétés  sont  au  nom- 
bre de  trois  :  la  sensibilité,  l'automatisme  et  la  phosphorescence  or- 
ganique. M.  Luys  décrit,  sous  le  nom  dé  phosphorescence  organi- 
que, cette  propriété  fondamentale  des  éléments  nerveux  en  vertu  de 
laquelle  ils  gardent  emmagasinée  en  eux-mêmes,  comme  des  corps 
inorganiques  phosphorescents,  la  trace  des  vibrations  qui  les  ont  pri- 
mitivement mis  en  mouvement.  Ces  phénomènes,  que  tout  le  monde 
connaît  sous  le  nom  de  persistance  des  impressions  sur  la  rétine, 
appliqués  aux  manifestations  de  l'activité  psycho-intellectuelle,  de- 
viennent les  éléments  de  nos  souvenirs  et,  dans  le  domaine  des  psy- 
chopathies,  une  fois  qu'ils  sont  amplifiés  par  l'action  morbide  du  sub- 
stratum  organique,  sont  susceptibles  de  servir  de  point  de  départ  à 
une  série  de  conceptions  pathologiques  incoercibles. 

M.  Luys  montre  l'importance  des  diverses  phases  de  la  circulation 
sanguine  et  la  part  capitale  qui  revient  à  l'intégrité  du  mouvement 
circulatoire  dans  les  manifestations  vitales  de  la  cellule  nerveuse.  La 
plupart  des  troubles  intellectuels  reconnaissent  pour  cause  soit  une 
hyperhémie,  soif  une  ischémie  du  système  nerveux. 

La  partie  pathologique  de  ce  traité  comprend  elle-même  deux  divi- 
sions. Dans  la  première,  M.  Luys  étudie,  dans  des  chapitres  a  part, 
les  points  qui  intéressent  l'étiologie,  la  symptomatologie ,   le  dia- 
gnostic, le  pronostic,  l'anatomie  pathologique  et  la  thérapeutique  des 
maladies  mentales.  La  seconde  partie  comprend  la  pathologie  spé- 
ciale, c'est-à-dire  l'étude  des  maladies  mentales  envisagées  d'une 
façon  isolée,  et  la  classification  des  groupes  morbides.  Cette  classifi- 
cation est  basée  sur  les  deux  modalités  de  l'activité  nerveuse,  l'éré- 
thisme  et  la  torpidité,  et  tout  en  partant  d'un  point  différent,  M.  Luys 
se  rencontre  en  bien  des  endroits  avec  les  classifications  données  par 
ses  devanciers.  Mais  il  peut  y  avoir  simultanément  des  régions  céré- 
brales dans  lesquelles  l'irrigation  vasculaire  est  inégalement  répartie; 
l'ischémie  peut  dominer  dans  le  réseau  de  l'écorce,  par  exemple,  et 
l'hyperhémie  dans  les  noyaux  centraux;  l'auteur  admet  donc  des 
formes  mixtes,  dans  lesquelles  la  dépression  et  l'excitation  peuvent 
être  pathologiquement  associées. 
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Ces  perturbations  organiques  souvent  transitoires  et  dues  à  des 
troubles  de  la  circulation  forment  une  première  section.  Dans  une 
seconde  section,  M.  Luys  placé  les  processus  morbides  à  évolution 
fatale  et  progressive,  qui,  dominés  par  des  lésions  organiques  per- 
manentes, constituent  des  états  pathologiques  essentiellement  incu- 
rables ;  telles  sont  la  paralysie  générale  (qu'il  appelle  sclérose  inter- 
stitielle diffuse),  l'imbécillité,  l'idiotie. 

Le  beau  Traité  de  pathologie  mentale  de  M.  Luys  donnera  une  vigou- 
reuse impulsion  aux  idées  modernes  sur  la  pathologie  du  cerveau. 

A.  Ch. 


THÈSES  POUR    LE   DOCTORAT 

Soutenues  du  16  au  21  janvier  1881. 

Castaubda.  Des  kystes  du  ligament  large.  —  Catois.  Etude  sur  le  sy- 
cosis.  —  Mourby.  Des  kystes  de  la  grande  lèvre    et   de  leur    traitement 
par  la  ligature  élastique.  —  Cayla.  Ovariotomie  pendant  la  grossesse.— 
Colombe.  De  l'aphasie.  —  Bujeau.  Essai  sur  les  épanchements  trauma- 
tiquesde  sérosité  sous-aponévro tiques  et  profonds.  — <  Oudiné.  Etude  sur 
la  congestion  racbidienne  de  cause  menstruelle.  —  Aubkuf.  Contribution 
à  l'étude  de  l'hygiène  et  des  maladies  dans  l'Inde.  —  Veil.  Etude   sur  la 
pathologie  des    ascites  cbyliformes.  —  Bouché  .  Du  glaucome  et  de  son 
traitement  par  la  sclérotomie.  —  Bernhbim.  Contribution  à  l'étude  de  la 
syphilis  du  cerveau.  —  Cotilleau.  Recherches  sur  le  diagnostic  des   ar- 
thrites rhumatismales  de  la  région  cervicale.  —  Géndron.  Conjonctivite 
granuleuse.  Etiologie  et  traitement  des  conjonctivites  granuleuses  con- 
tractées à  Cattaro  (Autriche),  à  bord  des  cuirassés  oc  Le    Suffren  »   et  le 
«Friedland.»  —  Ha v âge.   Etude  clinique  sur   les  tumeurs  des    os  du 
bassin. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  desj  actes  du  30  jan- 
vier au  4  février  1882.)  —  Lundi,  30.  —  Doctorat,  l«r  :  MM.  Duplay, 
Tillaux  et  Cadiat*  —  1«  :  MM.  Verneuil,  Duplay  et  Remy.  —  3«  :  MM. 
Gariel,  Hanriot  et  Bourgoin.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Guyon  et 
Budin.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Fournier  et  Monod. 

Mardi,  31.  —  Doctorat,  2«  :  MM.  Richet,  Le  Fort  et  Humbert.  (Epreuve 
pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Roi- 
lin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  :  MM.  Sappey,  Panas  et  Peyrot.  — 
4e  :  MM.  Jaccoud,  Brouardel  et  Grancher.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Pajot, 
Peter  et  Ricbelot. 

Mercredi,  1«.  —  Doctorat,  1«  :  MM.  Guyon,  Tillaux  et  Farabeuf. 
[Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  col- 
lège Rollin,  entrée  rue  Vauquelin).  —  3e  ;  MM.  Regnauld,  Bâillon  et 
Gay. 
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Jeudi,  2.  —  Doctorat,  2«  :  MM.  G.  Sée,  Peter  et  Richelot.  —  2e  : 
MM.  Le  Fort,  Bail  et  Hallopeau.  —  2e  :  MM.  Richet,  Laboulbène  etDe- 
bove.  —  3e  (nouveau  mode),  lre  partie,  pathologie  externe,  accouche- 
ments :  MM.  Pajot,  Panas  et  Peyrot.  —  4e  :  MM.  Laaègue,  Jaecoud  et 
Joffroy. 

Vendredi,  3.  —  Doctorat,  1*  :  MM.  Duplay,  Tillaux  et  Poz*i.  -  1*  : 
MM.  Béclard,  Trélat  et  Marchand.  —  3e  (1",  nouveau  mode):  MM. 
Bâillon,  Gariel  et  Henninger.  —  5»  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon  et 
Pinard.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Vulpian,  Verneuil   et   Budin. 

Samedi,  4.  —  Doctoiat,  1er  :  MM.  Robin,  Panas  et  Humbert,  —4e: 
MM.  Hardy,  Jaecoud  et  Debove.  —  5*  (Charité)  :  MM.  Richet,  Peter 
et  Charpentier.  —    5e  (Charité)  :  MM    Pajot,  Laboulbène  et  Peyrot. 

Samedi,  4.  — »  Doctorat,  5*,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Réception  au  doctorat  en 
médecine  <Tun  élève  indigène  algérien,  •—  Un  élève  indigène  de  l'Ecole 
d'Alger,  Taleb  ould  Mersly,  vient  de  terminer  ses  études  médicales  en 
passant  avec  succès  sa  thèse  devant  la  Faculté  de  Montpellier.  C'est  lt 
second  indigène,  boursier  de  l'Etat  à  l'Ecole  d'Alger,  qui  obtient  le  grade 
de  docteur  en  médecine.  C'est  là,  croyons-nous,  une  preuve  nouvelle  de 
l'aptitude  des  indigènes  pour  les  études  médicales,  et  une  raison  pour 
l'Administration  de  continuer  à  soutenir  ceux  de  ces  jeunes  gens  qui  se 
livrent  à  ces  études,  puisqu'elle  trouve  dans  leurs  succès  la  récompense 
des  sacrifices  qu'elle  s'impose. 

Exposition  internationale  de  Melbourne.  •—  A  la  dernière  exposi- 
tion internationale  de  Melbourne,  M.  Vergne,  fabricant  d'instruments 
de  chirurgie  en  gomme,  a  obtenu  la  médaille  d'or  dans  le  premier  ordre 
de  mérite.  Cette  récompense  accordée  à  un  fabricant  français  dans  une 
exposition  faite  sur  le  sol  anglais,  dans  une  branche  qui  intéresse  à  un 
aussi  haut  degré  la  chirurgie,  mérite  d'attirer  l'attention. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la 
Sa  1  pétri  ère,  commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  avec 
applications  à  la  médecine  légale  et  à  la  pratique  professionnelle!  le  di- 
manche 29  janvier  1882,  à  9  h.  1/2  du  matin,  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Salpêtrière,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 
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La  médication  chlorhydro-pepsique  dans  les  dyspepsies. 

M.  Damaschino  définit  la  dyspepsie  :  €  Un  état  morbide  caractérisé  par  la  lenteur  et  la 
difficulté  de  la  digestion.  >  Cette  définition,  qui  est  uniquement  symptomatique,  est  très 
exacte,  car  la  dyspepsie  n'est  véritablement  qu'un  symptôme  survenant  à  titre  de  trouble 
fonctionnel,  soit  pendant  l'évolution  d'une  maladie  ds  l'estomac,  soit  dans  le  cours  ou  la 
suite  d'une  maladie  générale. 

L'étiologie  de  la  dyspepsie  est  des  plus  variées,  car  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  les 
habitudes,  certaines  diathèses,  sont  autant  de  causes  pouvant  influer  d'une  manière  no- 
table sur  le  développement  et  la  marche  des  troubles  digestifs.  C'est  ce  qui  explique  les 
formes  symptomatiques  ai  variées  sous  lesquelles  se  présente  cet  état  pathologique,  et  la 
résistance  qu'il  oppose  si  souvent  aux  traitements  les  plus  rationnels. 

Parmi  les  «ombreuses  médications  préconisées  contre  les  dyspepsies,  en  première  ligne 
le  placent  les  ferments  digestifs,  et  en  particulier  la  pepsine.  Mais,  pour  que  ces  agents 
ligestifs  possèdent  une  action  efficace,  ils  doivent  se  rapprocher  le  plus  possible  de  leur 
hat  naturel.  C'est  le  but  qu'a  poursuivi  M.  Grez,  qui,  s'inspirant  des  travaux  de  MM.  Ch. 
lichet  et  Berthelot,  sur  le  suc  gastrique,  est  parvenu  à  combiner  la  pepsine  à  l'acide  chlo- 
hydrique,  reproduisant  ainsi  une  combinaison  physiologique  (eMorhyéro-Ptpsine)  qui  rep- 
elle  le  suc  gastrique  par  ses  éléments  actifs* 


Ce  nouveau  ferment  possède  une  action  digestive  beaucoup  plus  énergique  que  la  pep  - 
Ine  ordinairement  employée  ;  associé  à  la  pancréatine,  à  la  coca  et  aux  amers,  qui  com- 
ptent son  action  eupeptique,  il  constitue  la  base  de  l'Ellxlr  chlorhydro-pepsique  Grec* 

Cette  préparation  agit  non  seulement  par  son  action  digestive,  mais  aussi  en  activant  la 
ècrétion  du  suc  gastrique. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  grâce  au  concours  de 
4M.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumetz,  Ch.  Frémy,  de  l'Hôtel-Dieu,  Gubler, 
lacbard,  Lucas-Championnière,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  de  M.  Chérin,  mé- 
scin  en  chef  de  Saint-Lazare,  ont  démontré  l'efficacité  remarquable  de  cette  nouvelle  médi- 
ation dans  le  traitement  des  dyspepsies. 

Son  emploi  dans  de  nombreux  cas  de  dyspepsies  rebelles  a  produit  une  amélioration 
rpide,  une  rémission  complète  des  symptômes,  douleur,  météorisme  stomacal,  éructations, 
i rosis,  vomissements,  diarrhée. 

Les  troubles  digestifs,  si  fréquents  chez  les  adolescents  (surtout  à  l'époque  de  la  puberté), 
iex  les  ehloro-anémiques,  ont  toujours  cédé  sous  t'influence  de  ce  traitement. 

La  phthisie  se  complique  presque  toujours  de  dyspepsie,  de  vomissements  opiniâtres 
li  aggravent  rapidement  l'état  des  malades  ;  l'élixir  chlorhydro-pepsique  a  donné,  dans 
s  cas,  d'excellents  résultats  en  faisant  cesser  les  vomissements  et  en  modifiant  l'état  des 
ries  digestives. 

Des  rhumatisants,  des  goutteux  qui,  depuis  longtemps,  ne  digéraient  qu'avec  une  ex- 
•me  difficulté,  ont  vu  leurs  fonctions  digestives  se  rétablir  après  quelques  jours  de  ce 
itement. 

Enfin,  an  dernier  point  fort  important  sur  lequel  nous  voulons  insister  :  Tous  les 
iticiens  savent  combien  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  graves  et  fréquents 
ez  l'enfant,  et  combien  les  ressources  de  la  thérapeutique  pour  les  combattre  sont 
litées. 

£M.  Archambault  et  Bouchut  ont  expérimenté  l'élixir  Grez  à  l'hôpital  des  Enfants  dans 
nombreux  cas  de  diarrhées  chroniques,  de  vomissements;  sous  l'influence  de  cette  mé- 
stion,  diarrhées  et  vomissements  ont  cessé  rapidement,  les  fonctions  digestives  ont 
ris  leur  cours  régulier,  et  cela,  même  dans  l'affection  si  grave  et  si  rapidement  mor- 
e,  le  choléra  infantile. 

rette  préparation  se  donne  à  la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  à  bouche,  aux  repas,  pour 
adultes,  et  pour  les  enfants,  une  à  deux  cuillerées  à  café,  pur  ou  mélangé  avec  un  peu 
iu. 

tans  ce  rapide  exposé,  nous  avons  voulu  appeler  l'attention  sur  ce   nouveau  traitement 
dyspepsies,  en  consignant  les  résultats  de  son  emploi.  Les  nombreuses  guérisons  ob- 
ues  permettent  d'affirmer  que  cette  préparation  est   indiquée   toutes  les  fois  qu'il  y  a 
ptitude  à  digérer. 

(  Union  médicale.)  D*  G.  Dubois. 
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SAUGOL  DUSAULE 

Essence  de  Wintergzeen  et  acide  â»ali- 
07-114110  dissous  dans  P.  E.  de  méthy- 
lène et  d'eau.—  Excellent  antiseptique 
désinfectant,  oioatrisant,  non  véné- 
neux, et  d'une  odeur  agréable. 
2  fr.-97,  ne  di  Uiatf ,  Paria,  et  les  Phare1". 


Goudron  Freyssinge 

Seule  liqueur  concentrée  non  alcaline, 
s'emploie  dans  l'Eau,  le  Vin,  la  Bière, 
les  Tisanes,  etc..  contre  les  Affections 


chroniques  de  la 

et  des 

2  (r.— 97.  ne  ie 


de  la 
_    1res, 

Paris.*  In  Hot". 


i2BK:R.,i.'-iJns^:aa 


PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASELINE 

Adoptés  dans  tons  las  Hôpitaux  de  Parla 
La  Petreoline  Lanoelot,  supérieure  à  la  Vaseline  par  m  ponté  et  sa  conflit  ame,  est  l'exdpieat  «r 
pesr  la  préparation  de  toam  tes  pommades  pharmaceutiques.  Elle  est  exdostonent  prescrite  sans  testée  les 
oculaires  et  pesr  la  nbricaUen  des  onguents  mercoriels.  C'est  en  antiseptique  des  plu  puissants  esl  reaelsct 
geosement  tes  cents  ei  l'en  phéniqoe  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chirureicales. 
Dépôt  entrai  :  LANCELOT  FRÈRES  &  <*•,  Phârm.-Chimiitâ,  Doctenr-Ièdeoii  de  U  Fautté  et  Fat 

PARIS,  ras  de  Flandre,  99,  ET  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES 
^SemMej^jeBContnfSconasHw 


VIN  du  Docteur  VIVIEN 


AL' 


EXTRAIT  PUB  *  FOIE  1.  MORUE 

«MHMIMtMMMWIMMMnMW 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLE!     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


LTBxtralt  de>  Veto  de  Morne  possède,  en  plus  grande  quantité  que  l'huile,  les 

mômes  principes  actifs  et  médicamenteux. 

«    Le  vin  dm  »•  Vivien,  à  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goût 

et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  ou  l'huile 

est  prescrite,  11  est  spécial  aux  enfants  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût 

Le  vin  dm  H"  Vivian  est  d'une  efficacité  bien  supérieure  à  celle  de  rhufîe. 

Uns  onUlsras  ds  oa  vin  équivaut  à  plusieurs  ouillerées  da 

la  meilleure  huila. 

Eviter  avec  toi»  Us  contrefaçon*  et  falsification* 

Kiiger  autoai  da  goulot  de  chaque  boatoilio,  la  ngoatoie  in  deux  coaleui  : 

MMMMIWMMMMIIMMMIWWDMM 

Le  D' VIVIEN  est  l'inventeur  da  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morne 

Vnti  a  Gros  :  i.  BATARD  10HEAD  t  C",  ûropstes,  50,  tonld  de  Strasbourg.  S0,PàWS 

Bétail  :  Pharmacie,  66,  boni*  de  Strasbourg,  Paris  et  les  principales  pharmacie*  de  Fracca 

«MMMMWIWlIWMn 

Prix:  3  fr.  50  la  bouteille 


EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES   DU   CERVEAU  I 

Le  Sirop  do  Henry  Mnre,au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui* 
seliement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiéesai 
creueils  scientiûques  (Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  évinicre). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  do  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  nt  rot 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  PLtGOH  :  6  PR1NCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LebroU. 
Venta  on  gros.  —  S'adresser  à  M,  Hbnrt  Mors,  pharmacien,  à  Poat-SstisU~Bspr 
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RÉDACTEUR  EN  CHEF 

Le  Dr  B.  BOTTBNTUIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 

BUREAUX 
On  s'abonne  chez  UN  AN 

L HJUIB « L LUBaVIl       **  D'  B'  BOTTBNTUIT       nuHci f5fc 

UNION  POSTALK  ..  18  fr. 
PAY80*OUTRB-MKR.  20  fr. 
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ot  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTBNTUIT,  56,  ne  de  Londres. 
Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

On  t'abonne  chez  A.  DELAHATE  etE.  LBCR08HIBR  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste  ;  l'abonnement  se  con- 
tinus sauf  avis  contraire .  —  Lee  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  phannaoentlqne,  6,  rue  Glt-le-Cœur. 
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Capsules  Dartois 

AL. A  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

*>«»"*  |  nSSfeS^  oiS  \  Par  Capsule. 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
et  bien  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par 
les  Médecins  qui  les  ont  ordonnées. — Doses  ;de4à  6  par  jour. — Faire  boire,  immé* 
diatement  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  —  97,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
.e  Sirop  de  Henry  Mure,au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  a  ni  ver- 
emeat   répandu,   a  déterminé  un  nombre  considérable  de    guérisons  publiéesaans  les 
jeila  scientifiques  [Syêteme  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

bsque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
le  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  PRANCS 
tte  au  détail.  —  A  Parie,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou* 
ite  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Heurt  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  f  Gard). 

VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Aussi  agréable  que  les  vins  de  dessert,  plat  tonique  qne  le  Tin  de  quinquina»  le  vra  MaRlAlfl  est 
journellement  prescrit  par  les  Médecins  des  nôpitaux  de  Paris,  dans  les  convalescences  longues  et  diffi- 
ciles, pour  réjpuariier  les  fonctions  digestives  ;  dans  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  Le  DK  Ch.  Fauvel  l'emploie 
avec  succès  dans  sa  clinique  de  laryngoscopie  comme  tenseur  des  cordes  vocale». 

Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  Ches  Mabiani,  41,  boulevard  Haussmann,  k  Paris,  et  dans  les  pharmacies.      r 
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PEPTONES  PEPSIQTO 

A  LA  VIANDE   DE   BŒUF 

De  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  1"  classe  de  la  Faculté  de  Pans. 
Ces  peplones  très  pures,  préparées  avec  un  hom  extrême,  ne  contiennent  que  de 
viande  de  bœuf  digérer,  et  rendue  assimilable  par  une  pepsine  toujour*  titrée  et  rijiér 
extraite  de  l'estomac  du  mouton, digérant  7  A  800  fols  son  poids  de  fibrine  et  ne  se  truu'i 
pas  dans  le  commerce.  Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  considérable  et  eiera 
sur  l'économie  une  action  nutritive  intense. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d'autres  peplones  préparées,  soit  avec  les  caillette! 
mouton,  soit  avec  les  pancréas  de  porc  et  contenant    un  produit  provenant   autant  di 
digestion  des  muqueuses  stomacales  que  de  la  viande. 
Elles  existent  sous  trois  formes: 

1°  POUDRE  DE  PEPTONE  PEPSIQOE  DE  CHAPOTEAUT. 
Elle  n'a  que  la  saveur  de  la  viande  et  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  prise  avec  ta  y. 
mière  cuillerée  de  potage.  Elle  est  soluble  dans  l'eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chaque  cuii  si 
a  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone  ou  21  à  22  grammes  de  viande  de  ba 
entièrement  digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  grammes  de   peptone,  reprc-i 
tant  160  à  165  grammes  de  viande  de  bœuf,  et  pouvant  suffire  a  la  nourriture  d'un  a j ; . ! 
2"  CONSERVE  DE  PEPTONE  PEPSIQOE  DE  CHAPOTEAUT. 
Ce  produit  est  liquide,  neutre,  aromatique,  et  se  conserve  bien.  11  représente,  par;; 
lerée  à  café,  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  s'administre  pur  ou  dans  du  boa 
Ion,  du  vin,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de  lavements  alimentaires, 
3»  TIN  DE  PEPTONE  PEPSIQOE  DE  CHAPOTEAUT. 
Il  contient,  par  verre   a  Bordeaux,   la  peptone   pepsique  de   10  gramme*   de   ïiand; 
bœuf.  Il  est  d'un  goût  très  agréable,  et  constitue  un  excellent  aliment  que  les  maille 
les  enfants  acceptent  avec  plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas,  i  la  doser 
ou  deux  verras. 

Indications  principale!  : 
Anémie.  Dyspepsie.  Cachexie.  Débilité.  Atonie  de  l'eitcmac  et  des  intestins.  Convaincra?' 
"'"    itation  des   noui-rices,  des  enfants,  des   vieillards,  des  diabétiques   et    des   pAtniof 
Dépôts  pharmacies:  VIAL,  l.rue  Bourdaloue MIDT,  113,  faub.  St- Honoré. 

SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

au  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  de  Grimanlt 


Ce  sirop  est  cla 

enfants  que  par  les 

DE  PYROPHOSPHATE : 

Dépôt  :  pharmacie/ 


-,  limpide,  agréable  au  goût  ;  il  e 


CREME  ALIMENTAIRE 

du  Docteur  CAHOT7RS 

CONTRE  LA, 

COQUELUCH 

les  Rhumes  et  Bronchites  clirorjiq* 

Expérimentée  avec  succès  à  l'HÉ 
de  l' Enfant-Jésus 
ENTREPOT:  ChexAnoB,  r.  St  Denis  1 
DEPOT  :  Dans  toutes  les  Pharmacie* 
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M.  Paul  Bert  et  la  chaire  d'anatomie  pathologique. 

Un  des  derniers  actes  de  M.  Paul  Bert,  un  arrêté  signé  le  26  jan- 
vier, le  jour  même  de  la  chute  du  ministère,  provoquera  à  la  Faculté 
de  médecine  une  légitime  indignation. 

On  sait  qu'à  la  suite  de  la  nomination  de  M.  le  professeur  Charcot 
à  la  chaire  de  clinique  des  maladies  nerveuses,  M,  le  professeur 
Hayem  avait  demandé  à  permuter  et  à  prendre  la  chaire  d'anatomie 
pathologique.  A  la  suite  d'une  longue  et  sérieuse  délibération,  la 
majorité  de  la  Faculté,  résistant  à  une  pression  des  plus  puissantes, 
vota  la  permutation.  C'est  qu'elle  était  convaincue  que  M.  le  profes- 
seur Hayem  était  mieux  que  tout  autre  désigné  pour  cette  chaire  si 
difficile  à  occuper,  chaire  qui  réclame,  pour  rester  dans  les  traditions 
de  la  science  française,  à  la  fois  des  connaissance  anatomo-patholo- 
giques  et  cliniques. 

Samedi  a  paru,  au  Journal  officiel,  un  arrêté  qui,  ne  tenant  aucun 
compte  de  la  décision  de  la  Faculté-,  déclare  vacante  la  chaire  d'ana- 
tomio  pathologique.  • 

Ainsi,  voilà  un  ministre  qui  ose  assumer  sur  lui  d'annuler,  de  sa 
propre  autorité,  une  décision  prise  par  l'assemblée  des  professeurs 
de  la  Faculté,  et  qui  substitue  son  appréciation  personnelle  à  celle  de 
nos  professeurs.  C'est,  depuis  la  suppression  du  concours,  la  pre- 
mière fois  qu'un  ministre  ne  tient  pas  compte  du  vote  de  la  Faculté 
de  Paris. 

Nous  ne  pouvons  admettre  qu'un  homme,  fût- il  un -physiologiste 
remarquable,  puisso  avoir  la  prétention  de  juger  mieux  qu'une  as- 
semblée composée  de  professeurs  éminents  et  représentant  toutes  les 
branches  de  renseignement  de  la  Faculté.  —  Ces  professeurs  n'ont 
dû  avoir  d'autre  mobile  que  l'intérêt  de  renseignement. 

Il  est  probable  que  M.  Paul  Bert  a  dû  invoquer,  pour  expliquer  cet 
acre  autoritaire,  un  certain  nombre  de  motifs.  Il  o.->t  du  devoir  de 
M.  le  doyen  de  faire  connaître  le  plus  tôt  possible,  à  la  Faculté  les 
raisons  sérieuses  qui  ont  pu  déterminer  M.  Paul  Bert  à  prendre  une 
mesure  aussi  inattendue,  aussi  contraire  à  la  dignité  de  la  Faculté, 
aussi  attentatoire  à  ses  prérogatives.  Car  nous  ne  pensons  pas,  en 
effet,  que  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  ait  voulu  seulement 
rendre  possible,  comme  on  le  prétend,  l'accès  de  la  Faculté  à  un 
ami  politique. 

U  est  à  craindre  que  l'intermédiaire  naturel  entre  la  Faculté  et  le 
ministère  n'ait  pas  été  en  situation,  à  cause  de  son  origine,  de  défen- 
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dre,  auprès  du  ministre,  comme  c'était  son  devoir,  la  décision  prise 
par  l'Ecole. 

Il  est  regrettable  que  le  ministre  n'ait  eu  auprès  de  lui  que  des 
fonctionnaires  qui  ont  fait  prévaloir  leur  opinion  personnelle,  opi- 
nion manifestée  hautement  avant  le  vote  sur  la  permutation,  au  lieu 
de  faire  prévaloir  l'opinion  de  la  majorité  des  professeurs  de  la  Fa- 
culté. 

Nous  espérons  que  dans  cette  circonstance,  par  souci  de  sa  propre 
dignité  et  dans  l'intérêt  de  l'enseignement,  la  Faculté  ne  voudra  pas 
se  déjuger,  et  qu'en  maintenant  sa  décision,  elle  saura  faire  respec- 
ter une  de  ses  plus  précieuses  prérogatives. 

E.   BoTTENTUlT. 


hôtel-dieu.  —  service  de  m.  pozzi,  suppléant  M.  le  prof.  RlCHET. 

Ulcération  de  l'humérale  et  d'une  de  ses  grosses  collatérales 
dans  nn  abcès  critique  de  la  convalescence  d'un  érysipèle  de 
la  face.  — Mort  par  hémorrhagie. 

Observation  recueillie  par  H.  de  Uastkl, 
Interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...,  âgé  de  64  ans,  entré  le  15 juillet  1881,  salie  Sainî- 
Thomas,  puis  Saint-Jean,  n°  13. 

Le  malade  est  entré  à  l'Hôtel -Dieu  dans  le  courant  du  mois  de 
juillet,  il  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Empis,  où  on  le  soigna  pour 
un  érysipèle  de  la  face. 

L'affection  ne  présente  rien  d'anormal,  ni  dans  ses  symptômes,  ni 
dans  sa  durée.  Pendant  la  convalescence,  tout  à  coup  il  est  pris  de 
frissons,  avec  fièvre  et  délire  ;  en  même  temps,  gonflement  de  la 
région  parotidienne  et  de  la  région  sous-maxillaire  du  côté  droit;  le 
lendemain,  le  gonflement  a  augmenté  et  il  s'est  produit  un  nouveau 
foyer  au  niveau  du  coude  droit.  Le  31  juillet,  quatre  ou  cinq  jours 
après  le  début  de  ces  accidents,  il  est  reçu  à  la  salle  Saint-Jean, 
dans  le  service  de  clinique  chirurgicale. 

Etat  le  31  juillet  :  Derrière  l'oreille  droite  tout  d'abord  on  trouve 
un  petit  abcès  très  superficiel;  on  l'incise  et  on  recherche  si  ce  n'c*t 
pas  un  abcès  en  bouton  de  chemise,  communiquant  avec  un  abivs 
plus  profond  ;  on  ne  trouve  pas  d'orifice. 

Empâtement  énorme  de  la  région  sous-maxillaire  du  même  côté, 
mais  sans  fluctuation  ;  la  région  est  très  tendue  et  très  douloureuse  : 
incision  longitudinale  parallèle  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et 
un  peu  au-dessous.  L'incision  est  faite  couche  par  couche  ot  m** 
profondément,  et  on  arrive  enfin  sur  des  tissus  gorgés  de  pus  infilu<\ 
mais  aucune  collection  liquide. 
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Empâtement  également  de  la  région  parotidienne  ;  cet  empâtement 
moins  prononcé  qu'à  la  région  sous-maxillaire.  Il  n'y  a  pas  de 
fluctuation;  on  n'ose  pas  pratiquer  l'incision. 

Le  bras  droit  est  très  goufté  au-dessus  de  l'articulation  du  coude 
dans  la  partie  postérieure  et  interne  ;  la  peau  est  œdémateuse,  mais 
pas  de  fluctuation  ;  cataplasmes. 

Le  malade  continue  toujours  à  avoir  du  délire  ;  la  peau  est  chaude 
et  sèche.  Temp.  40°. 

Diagnostic.  Abcès  critiques  ganglionnaires  (cervicaux,  sous-maxil  : 
Iaires,  parotidiens,  épitrochléens)  de  la  convalescence  de  l'érysipèle, 
ahcès probablement  symptomatiques  de  l'injection  purulente. 

Traitement.  Pansement  de  Lister  sur  les  plaies  opératoires,  et 
cataplasmes  émollients  sur  les  régions  malades  non  opérées  :  rhum 
et  vin  en  grande  abondance. 
Le  pronostic  porté  est  très  grave. 

Le  1er  août.  Le  pus  commence  à  s'écouler  librement  par  la  plaie 
de  la  région  sous-maxillaire. 

Le  3.  La  suppuration  devient  très  abondante.  Le  phlegmon  du 
bras  devient  fluctuant.  Incision  immédiatement  en  avant  des  vais- 
seaux numéraux,  en  dehors  du  biceps;  il  s'en  écoule  une  assez  grande 
quantité  de  pas  ;  à  la  suite  de  l'incision,  hémorrhagie  veineuse  sans 
importance  est  arrêtée  par  la  compression.  Au  moyen  d'un  trois-quart, 
on  fait  une  contre-ouverture  en  dehors  et  on  passe  un  drain  en  avant 
des  vaisseaux  du  bras.  On  attache  ensemble,  en  arrière  du  bras,  les 
deux  extrémités  du  drain,  qui  forme  ainsi  une  anse,  contenant  l'artère 
numérale.  Cette  anse  est  peu  serrée,  les  extrémités  du  drain  ne  sont 
en  fait  que  maintenues  ensemble  au  dehors. 

L'état  général  s'améliore,  le  délire  cède,  le  malade  reprend  sa 
connaisance,  la  fièvre  est  moins  vive  ;  on  commence  à  revenir  sur  le 
pronostic  porté  le  jour  de  son  entrée  dans  nos  salles. 

Les  plaies  sont  lavées  avec  le  plus  grand  soin  ;  injections  dans  le 
drain  de  la  partie  inférieure  du  bras;  pansement  de  Lister. 

Le  6.  En  faisant  l'injection  par  le  tube  de  la  plaie  du  bras,  un  jet 
de  sang  rouge,  rutilant,  saccadé,  s'écoule  à  plein  canal  parle  drain 
qui  est  d'une  certaine  grosseur.  La  personne  chargée  du  pansement 
fait  immédiatement  la  compression  de  l'humérale  au-dessus  de  la 
plaie  et  l'hémorrhagie  s'arrête.  Malheureusement  cette  compression 
est  mal  faite  et  insuffisante,  et  le  malade  a  perdu  une  assez  grande 
Quantité  de  sang,  un  litre  environ.  Quand  nous  arrivons  auprès  de 
lui,  l'artère  est  alors  comprimée  sérieusement  et  on  va  chercher  un 
chirurgien. 

C'est  M.  Monod,  encore  dans  l'hôpital,  qui  vint  voir  notre  malade; 
après  s'être  bien  assuré  que  le  sang  provenait  d'une  hémorrhagie 
artérielle,  M.  Monod  se  décida  à  intervenir  sous  le  chloroforme. 
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Débridement  de  la  plaie  et  enlèvement  du  tube  ;  rhémorrhagic 
provient  d'un  grosse  artère  musculaire  antérieure  se  rendant  dans  le 
biceps  ;  elle  est  ouverte  à  environ  1  centimètre  de  la  sortie  de  l'hu- 
mérale  et  elle  est  située  dans  le  foyer  purulent  au  niveau  du  drain. 
On  la  lie  avec  du  catgut.  L'hémorrhagie  est  complètement  arrêtée. 
On  lave  soigneusement  la  plaie.  Pansement  de  Lister.  Cette  ligature 
est  faite  à  11  heures  du  matin. 

A  1  heure,  on  vient  précipitamment  chercher  l'interne  de  service; 
notre  malade  venait  d'être  pris  d'une  syncope  pendant  qu'il  parlait 
avec  sa  femme. 

On  arrive  auprès  de  lui  ;  en  effet  le  visage  est  pâle,  on  ne  sent 
plus  le  pouls,  le  cœur  bat  à  peine  ;  quelques  respirations  à  de  longs 
intervalles.  On  découvre  le  malade  :  son  lit  était  rempli  de  sang 
provenant  d'une  hémorrhagie  très  abondante  de  la  plaie  du  bras. 
Cette  hémorrhagie  a  du  se  faire  rapidement,  car  le  sang  est  à  peine 
coagulé. 

On  fait  immédiatement  la  compression  de  l'humérale  et  on  cherche 
à  ranimer  le  malade,  mais  inutilement;  il  fut  impossible  de  le  rap- 
peler à  la  vie. 

Autopsie  pratiquée  lé  8  août. 

Pour  nous  mettre  en  garde  contre  les  causes  d'erreur,  la  perfora- 
tion du  vaisseau  fut  cherchée  au  moyen  d'une  injection  artérielle  ; 
l'humérale  est  donc  dénudée  à  10  centimètres  au-dessus  do  la  plaie, 
ooupée  en  travers,  et  on  y  introduit  l'extrémité  d'une  seringue 
chargée  d'eau.  Lu  plaie  est  également  débarrassée  de  ses  caillots  par 
un  courant  d'eau. 

En  poussant  l'injection  dans  l'artère,  on  voit  le  liquide  sortir  par 
le  fond  de  la  plaie  ;  cette  partie  est  disséquée  avec  soin  et  on  s'aper- 
çoit que  la  perforation  siège  sur  l'humérale  elle-même,  à  environ 
1  centimètre  au-dessous  de  l'artère  musculaire  qui  a  été  liée  ;  cette 
perforation  aies  dimensions  d'une  plume  d'oie  environ.  Elle  siège 
exactement  à  l'endroit  où  passait  le  tube  à  drainage*  Les  veines  nu- 
mérales sont  saines,  non  perforées  ;  caillot  adhérent  dans  l'une 
d'elles. 

Le  reste  de  l'autopsie  ne  put  être  pratiqué. 

L'examen  histologique  de  l'artère  a  été  fait  au  laboratoire  de 
l'Hôtel-Dieu  ;  les  lésions  sont  limitées  au  siège  même  de  l'ulcération; 
à  1  millimètre  au-dessus  et  au-dessous,  l'artère  est  parfaitement 
saine  ;  tout  au  plus  la  tunique  externe  est-elle  quelque  peu  infiltrée 
de  cellules  embryonnaires. 

Autour  de  l'ulcération,  la  tunique  externe  est  gorgée  de  ces  cel- 
lules, qui  sont  mélangées  à  des  globules  roupres  provenant  de  l'hémor- 
rhagie. La  tunique  moyenne  est  comme  dissociée  par  une  substance 
granuleuse,  qui  masque   en  grande   partie  la  fibre   musculaire;  la 
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tonique  interne  est  végétante  et  diminue  d'épaisseur  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  l'ulcération. 

Ces  lésions  sont  localisées  au  côté  de  l'artère  qui  a  été  ouvert  ; 
elles  ne  s'étendent  pas  au  côté  opposé  ;  en  cet  endroit  les  trois  tuni- 
ques sont  parfaitement  saines. 

Réflexions,  —  Les  plaies  spontanées  des  artères  dans  les  foyers 
purulents  et  surtout  dans  les  abcès  chauds  sont  d'une  grande  rareté 
et  nous  ne  croyons  pas  que  notre  observation  fasse  exception  à  la 
règle.  L'ouverture  des  deux  vaisseaux  s'est  faite  au  niveau  du  drain 
et  nous  sommes  autorisés  à  penser  que  c'est  le  contact  prolongé  de 
ce  corps  étranger  qui  a  fini  par  user  les  vaisseaux.  Ce  fait  doit  donner 
l'éveil  au  chhurgien  qui  devra,  croyons-nous,  éviter  autant  que  pos- 
sible de  placer  des  tubes  à  drainage  au  niveau  d'artères  importantes 
et  surtout  en  contact  avec  elles. 

Si  la  ligature  de  l'humérale  avait  été  faite,  quand  on  a  opéré  le 
malade,  on  aurait  certainement  prévenu  cette  hémorrhagie  fou- 
droyante de  la  fin.  Mais  le  chirurgien  était-il  en  droit  de  la  faire?  La 
question  fut  discutée  et  résolue  par  la  négative.  La  première  hémor- 
rhagie avait  donné  lieu,  il  est  vrai,  à  l'issue  d'une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  en  l'espace  de  quelques  instants  ;  maïs  il  était  permis  de 
supposer  que  cette  hémorrhagie  provenait  de  la  grosse  collatérale 
que  l'on  a  liée,  et  cela  d'autant  plus  que,  après  cette  ligature,  la 
plaie  fat  lavée  avec  soin  et  ne  donna  plus  du  tout  de  sang.  La  plaie 
de  l'humérale  était-elle  complètement  faite  à  cette  heure  ?  Nul  ne 
saurait  le  dire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujarwn-Bbaumetz, 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  Rendu  complète  la  communication  qu'il  a  faite  dans  la  dernière 
séance,  sur  un  cas  à? hémiplégie  consécutive  h  une  intoxication  par 
les  vapeurs  de  charbon.  Il  rappelle  que,  chez  la  malade  qu'il  a  pré- 
sentée à  la  Société,  les  paralysies  offraient  certains  caractères  des 
paralysies  périphériques. 

Dans  les  recherohes  bibliographiques  auxquelles  il  s'est  livré,  sur 
ce  sujet,  il  a  trouvé  que  les  premiers  faits  de  paralysie  consécutive 
à  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone  ont  été  publiés  par  M.  Bour- 
don. 

M.  Bourdon  a  décrit  des  paralysies  généralisées  (sensitives  et  mo- 
trices), temporaires,  et  des  hémiplégies  persistantes.  Dans  ces  hé- 
miplégies, Torbiculaire  palpébral  était  paralysé  comme  dans  les  para- 
lysies d'origine  périphérique. 
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Après  le  mémoire  de  M.  Bourdon,  il  n'y  a  à  citer  que  le  travail  de 
Leudet  et  un  mémoire  allemand  plus  récent. 

Revenant  sur  son  observation,  M.  Rendu  admet  que,  dans  ce  cas, 
la  lésion  devait  siéger  au  niveau  de  V origine  des  nerfs,  ce  qui  expli- 
querait, jusqu'à  un  certain  point,  les  caractères  mixtes  de  cette  pa- 
ralysie, tenant  à  la  fois  des  paralysies  centrales  et  des  paralysies 
périphériques. 

M.  Desnos,  secrétaire  général,  donne  lecture  d'une  lettre  qu'il  a 
reçue  de  M.  le  Dr  Krishaber ,  au  sujet  de  sa  communication 
récente  sur  Y  alimentation  forcée  des  phthisiques.  Cette  lettre,  très 
longue,  renferme  en  substance  deux  assertions  fort  contestables  : 
l°que  le  cathétérisme  de  l'œsophage  est  une  opération  difficile; 
2°  que  la  pénétration  dans  le  larynx  peut  avoir  lieu  sans  que  le 
malade  en  éprouve  la  sensation.  M.  Krishaber  décrit,  de  plus,  un 
nouveau  procédé  de  cathétérisme  œsophagien  qui  semble  imprati- 
cable à  M.  Desnos  et  à  d'autres  membres  de  la  Société. 

M.  Gouguenheim  réfute  très  justement  les  opinions  de  M.  Krisha- 
ber qui  lui  paraissent  exagérées  et  même  inexactes.  Le  cathétérisme 
de  l'œsophage  est  habituellement  une  opération  facile;  l'introduc- 
tion d'une  sonde  dans  le  larynx  est  parfaitement  sentie  par  le  ma- 
lade et  lui  fait  même  éprouver  des  spasmes  très  douloureux. 

M.  Rendu  appuie  l'argumentation  de  M.  Gouguenheim  et  dit  qu'il 
est  invraisemblable  de  supposer  qu'un  médecin  des  hôpitaux  ne  sait 
pas  introduire  une  sonde  dans  l'œsophage. 

M.  Delasiauve  présente  quelques  remarques  sur  l'introduction  do 
la  sonde  œsophagienne  chez  les  aliénés. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  qu'avec  un  tube  mou,  de  1  centi- 
mètre de  diamètre  (tel  que  celui  qu'on  emploie)  et  qu'on  fait  déglutir 
au  malade,  il  est  impossible  de  pénétrer  dans  le  larynx.  Parfois  on 
ne  peut  arriver  jusque,  dans  l'estomac,  mais  cela  tient  à  la  laxité  de 
la  muqueuse  œsophagienne  qui  forme  des  plis  en  forme  de  valvules 
contre  lesquelles  butte  la  sonde  ;  il  ne  faudrait  pas  croire,  dans  ces 
cas-là,  que  la  sonde  a  pénétré  dans  les  voies  aériennes  et  non  dans 
l'œsophage. 

M.  Lereboullet,  au  nom  du  Dr  Pinot,  présente  cinq  observations 
<ï  anasarque  aiguë  compliquant    des  angines  sans  albuminurie. 

M.  Lereboullet  rapproche  ces  faits  de  ceux  qui  ont  été  communi- 
qués récemment  à  la  Société  par  le  Dr  Laure  (de  Lyon). 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  raûb.  —  M .  Gingeot  lit  une 
intéressante  observation  de  rage  humaine  traitée  par  l'hoang-nsm, 
médicament  employé  dans  l'extrême  Orient  contre  un  grand  nombre 
de  maladies  incurables  très  diverses. 

M.  Gingeot  suivit  exactement  dans  le  traitement  de  son  malade 
les  principes  posés  par  le.Père  Lecerteur,  le  vulgarisateur  de  l'hoan^r- 
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nan.  Il  prescrivit  des  pilules  renfermaut  chacune  0,10  centigrammes 
du  médicament.  Le  malade  prit  quatre  pilules,  qu'il  vomit  presque 
aussitôt.  M.  Gingeot  fit  faire  alors  une  injection  sous-cutanée  avec 
les  pilules  délayées  (chaque  injection  représentant  environ  la  valeur 
de  deux  pilules).  Deux  de  ces  injections  furent  pratiquées  et  le  ma- 
lade succomba. 

M.  Gingeot  fait  remarquer  que  son  insuccès  ne  doit  pas  décourager 
les  médecins  qui  voudraient  employer  l'hoang-nan  contre  la  rage  - 
Car,  dans  son  cas,  le  traitement  fut  institué  trop  tardivement  ;  le 
mode  d'administration  (en  pilules)  était  certainement  chez  un  rabique 
une  très  mauvaise  méthode,  et  enfin  la  dose  employée  a  été  trop 
faible.  Dans  des  cas  semblables,  il  serait  préférable  d'avoir  recours 
d'emblée  à  des  injections  hypodermiques.  La  solution  aqueuse 
d'extrait  alcoolique  ou  acéto-alcoolique  d'hoang-nan  serait  la  prépa- 
ration la  plus  commode  pour  les  injections  qui  devraient  être  répétées 
itérativement  jusqu'aux  effets  d'intolérance  qui  coïncident  avec  l'ac- 
tion thérapeutique  du  médicament. 

M.  Dujardin-Beaumetz .  Il  y  a  eu,  Tannée  dernière,  à  Paris, 
23  décès  de  rage  humaine,  contre  lesquels  les  moyens  les  plus  divers 
ont  été  employés  sans  résultat. 

La  méthode  russe,  qui  consiste  à  mettre  les  malades  dans  l'étuve  et 
à  leur  administrer  de  l'ail  ou  du  sulfure  d'allyle,  paraît  être  le  meil- 
leur mode  de  traitement* 

M.  Beaumetz  a  soigné,  il  y  a  six  mois,  par  cette  méthode,  trois 
personnes  de  la  même  famille,  mordues  par  un  chien  reconnu  enragé. 
Les  plaies  n'avaient  pas  été  cautérisées.  Jusqu'à  présent,  il  n'y  a  pas 
eu  d'accident  rabique.  * 

On  a  préconisé  un  autre  traitement  par  la  valdivine,  alcaloïde 
extrait  de  la  valdavia,  substance  très  employée  en  Colombie. 

La  valdivine  a  été  expérimentée  par  M.  Beaumetz  et  par  M.  Tras- 
tour  ,à  Alfort,  sur  des  chiens  enragés.  Ce  médicament  ne  guérit  pas 
ia  rage,  mais  il  empêche  les  accès.  Les  chiens  meurent  sans  avoir 
d'accès  rabiques. 

Enfin  on  a  aussi  employé  le  tube  Faucher  pour  faire  boire  un  ra- 
bique, qui  est  mort  comme  les  autres. 

M.  Sevestre  rappelle  qu'il  a  employé  la  pilocarpine  dans  le  traite- 
ment de  la  rage. 

M.  Féréol  croit  que  ce  médicament  ne  peut  avoir  aucune  efficacité 
contre  la  rage. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Ern,  Gaucher. 
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SALICOL  DUSAULE 

Essence  de  Wintergreen  et  acide  a»ali- 
ojrilqœ  dissous  dans  P.  E.  de  méthy- 
lène et  d'eau.—  Excellent  antiseptique 
désinfectant,  oioatrlsant.  non  véné- 
neux, et  d'une  odeur  agréable. 
2  fr,— 97,  ne  de  tas* ,  Parie,  et  Lee  Plur»1-. 


Goudron  Freyssinge 

Seule  liqueur  concentrée  non  alcaline, 
s'emploie  dans  l'Eau,  le  Vin,  la  Bière, 
les  Tisanes,  etc.,  contre  les  Affections 
chroniques  de  la  Peau,  de  la  Vessie 
et  des  Voies  respiratoire*^ 

2  fr. — 97,  rae  et  fastes,  Parii,  et  Lee  PharsV*. 
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PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASELINE 

Adoptés  dans  tons  las  Hôpitaux  ds  Parla 
La  Petreoline  Lanoelot,  supérieure  à  la  Vaseline  par  ta  pureté  et  sa  consistance,  est  reniaient  ser 
pour  la  préparation  de  tontes  tes  posiaudes  pharmaceutiques.  Elle  est  ezdatifenest  prescrite  dans  testai  lai 
oculaires  et  pour  la  Bbrkttien  des  onguents  mercnrieli.  Cest  an  antisepUqne  des  pins  poissants  esl  nisintace  atssa- 
geasement  les  cents  ec  l'ean  phéniqne  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

Dépôt  entrai  :  LANCELOT  FRÈRES  &  G>*,  Phann.-Chimiitâ,  Doeteu-Ièdeeii  de  la  Faeitté  le  Pi*. 
PARIS,  rue  de  Flandre,  99,  ET  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES 

^5emé2e^[èsCofffr«Jiçpji8a//e^^ 


VI  Ndn  Docteur  VIVIEN 


AL' 


EXTRAIT  PUB  i.  FOIE  >  MORUE 

«WMMMMMNMINMMIMMNn 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLE!     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


L'attrait  da  vola  da  Morne  possède,  en  plus  grande  quantité  que  rhulle,  les 
mêmes  principes  actifs  et  médicamenteux. 

«  Le  via  du  s*  Vivian,  à  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence.  d*un  goût 
et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile 
est  prescrite,  11  est  spécial  aux  enfants  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  vin  dm  »•  Vivian  est  d'une  efficacité  bien  supérieure  à  celle  de  l'huile. 

Une  oniDarée  da  os  vin  équivaut  à  plusieurs  ouillerées  da 

la  meilleure  huila.  ^         /y^      * 

Eviter  avec  soin  les  amtrefaçonê  et  falsifications        ^y        /fciYZ&Wf 

higtiiatoardn  godet  le  chaque  bouteille,  la  açnatnre  en  deux  couleut  :  ,    ^^^ 


MMMMWMMMIMMMMMIMWIk 


I*e  D*  VIVIEN  eert  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue 

MWMMMMM^WWlMWMimWKWW» 

Mi  H  Gm  :  J.  BATARD  lOWHEAU  t  C",  Dropistes,  50,  honl*  de  Strotoorg.  50,  PARIS 

Détail  :  Pharaado,  66,  boni'  de  Strasbourg,  Paris  M  les  pnocipalu  phumeitt  dt  Franc» 

nMMMWWWM»M 

Prix:  3  fr.  50  la  bouteille 


EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES   ! 

ET  MALADIES  DU   CERVEAU  I 

Le  Sirop  de  Henry  Mure, au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  antt 

sottement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de    guérisons  publiéesdsssj 

creueils  scientifiques  (Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière}.  J 

Chèque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bbomorc  db  potsM 

d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  6  PRANCS 
Vente  eu  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lsbrotj. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murs,  pharmacien,  à  Pont-SaleU-Baprit  (<M 


Vf.V<JT-NEUVIBMJC  ANNÉE  —  TOMB  I.  N°    1 3 


LA 


Mardi  31  Jànvilb  18&& 


FRANCE  MEDICALE 


•mm»m**«mmm*»**m»w 


Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI»  le  SAMEDI 

BUREAUX 
On  s'abonne  chez 

i  ISUHAIS  n  E.  L8CR0SHIER 


v  y  y  *    < 


RÉDACTEUR  EN  CHEF 

Le  Dr  B.  BOTTBNTUIT 


UN  AN 

FRANCE 15  fr. 


Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

de  1-École-d-Médecine        M6decin  con$uUant  aux  Eaux  de  Plombières.       WI0N  P0STALB  -  18  fr- 

PARIS  PAYSD'OUTRB-MBR.  20  fr. 

adresser  ee  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTBNTUIT ,  56,  ne  de  Londres. 

les  ouvrages  renie  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

On  t'abonne  chez  A.  DBLâHATB  et  E.  LBCBOBMIBR  et  dans  tous  les  Bureaux  de  poste  ;  l'abonnement  se  con- 
tiens sauf  avis  contraire .  —  Les  Annonoes  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Glt-le-Cceur. 

SOMMAIRE 

Premier-Paris  :  H.  Paul  Bert  et  la  chaire  d'anatomie  pathologique.  —  Travaux  ©riffi- 
aiex  :  Ulcération  de  rhuméralc  et  d'une  de  ses  grosses  collatérales  dans  un  abcès  critique 
de  la  convalescence  d'un  érysipèle  de  la  face.  Mort  par  hémorragie,  recueillie  par  H.  de  Gas- 
tel  (Hotel-Dieu,  service  de  M.  Pozzi,  suppléant  M.  le  professeur  Richet). —  Comptes  ren- 
de* analytique»  des  Sociétés  savantes  :  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du 
27  janvier  1882  :  Discussion  sur  le  traitement  de  la  rage.  —  Société  clinique  de  Partes  séance 
du  e  décembre  1881.  —  Thèses  pour  le  Doctorat.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bi- 
bliographique. 

Capsules  Dartoîs 

A  LA  OREOSOTB  DE  H  ÊTRE 


VnrmnlA    È    CréOSOte  pUTC... 

Formule  j  Hulie  de  Joie  de 


0.05 
morue  blanche 0.20 


|  par  Capsule. 


Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
et  bien  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par 
les  Médecins  qui  les  ont  ordonnées. — Doses  :deâà  6  par  jour.  —  Faire  boire,  immé* 
diatement  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  —  97,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  More,au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  a niver- 
Jement  répandu,   a  déterminé  un  nombre  considérable  de    guérisons  publiéesaans  les 
a eila  scientifiques  (Syêtème  nerveux,  cerveau  et  moelle  épiniere). 

Chaque  cuillerée  du  Strop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure-  de  potassium 
ne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  6  PRANC8 
ote  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Librou. 
nte  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Heurt  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  f  Gard). 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Aussi  agréable  que  les  vins  de  dessert,  plat  tonique  que  le  Tin  de  quinquina,  le  tm  MabIaHI  est 
journellement  prescrit  par  les  Médecins  des  nôpitaux  de  Paris,  dans  les  convalescences  longues  et  diffi- 
ciles, pour  régulariser  les  fonctions  digestives;  dans  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  Le  DK  Ch.  Fauvel  l'emploie 
avec  succès  daas  sa  clinique  de  laryngoscopie  comme  tenseur  des  cordes  vocale». 

Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  Ches  Mabjani,  41,  boulevard  Haussmann,  k  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 
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maladie.  Chez  un  malade  atteint  d'ostéo-myélite  spontanée,  M.  Bou- 
chard  a  pu  constater  que  le  pus,  le  sang  et  l'urine  présentaient  les 
altérations  d'une  maladie  infectieuse  ;  les  reins  à  l'autopsie  présen- 
taient également  les  lésions  de  la  néphrite  infectieuse. 

M.  Comby  rappelle  que  M.  Lannelongue  préconise  dans  les  cas 
de  ce  genre  la  trépanation  faite  dès  le  début. 

M .  Letulle  lit  au  nom  M.  le  D*  Duvernoy,  de  Belfort,  une  obser- 
vation de  scarlatine  maligne.  (V.  France  m?d.9  n°  4,  p.  38.) 

M.  Bail  propose  de  fixer  les  prochaines  élections  pour  la  nomina- 
tion à,  huit  places  de  membre  titulaire  à  la  deuxième  séance  de  jan- 
vier. 

Cette  proposition  est  acceptée. 

La  séance  est  levée  à  10  heures . 

Les  secrétaires  des  Séances, 

H.  Barth  et  Merklrn. 


THÈSES  POUR  LC  DOCTORAT 

Soutenues  du  23  au  28  janvier  4881. 

Carlier.  Etude  sur  la  syphilis  pulmonaire.  —  Natu.  Purpura  rhuma- 
tismal. —  Sigarroa  .  Contribution  à  l'étude  de  l'anesthésie  saturnine.  — 
Doory.  De  remploi  des  balsamiques  et  en  particulier  du  poivre  cubèbe 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  —  Girard.  Etudes  sur  l'épilepsie  Jack- 
sonienne.  —  Goix.  Contribution  à  l'étude  de  la  laryngite  phlegmoneuse 
aiguë. —  Gaucher.  De  l'épithélioma  primitif  de  la  rate.  —  Alavoine. 
Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'électricité.  —  Juhbl-Renoy. 
Etude  sur  la  sclérose  du  myocarde  (myocardite  scléreuse  hypertrophique 
primitive).  —  Robert.  Contribution  à  l'étude  de  l'urologie  de  l'attaque  de 
goutte. 

NOUVELLES 

Ministère  de  la  marine.  —  Service  de  santé.  —  Le  Président  de  la 
République  française,  décrète  : 

Art.  1er.  —  L'article  20  du  décret  du  31  mai  1875  est  modifié  et  rem- 
placé par  le  texte  ci-après  : 

Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont  attribués  à  ceux  des 
médecins  de  la  marine  qui  en  font  la  demande,  ou  donnés  à  la  suite  des 
concours  ouverts  dans  les  écoles  et  d'après  les  dispositions  ordinaires 
établies  pour  l'avancement. 

Toutefois,  lorsqu'il  y  a  lieu  de  remplir,  entre  deux  concours,  des  em- 
plois devenus  vacants  dans  le  service  aux  colonies,  et  que  des  demandes 
n'ont  pas  été  produites,  il  est  procédé  à  ces  remplacements  dans  Tordre 
résultant  de  la  liste  d'embarquement  et  d'envoi  aux  colonies,  tenue  à 
Paris. 

Art.  2.  — -  Le  ministre  de  la  marine  est  chargé  de  l'exécution  du  pré- 
sent décret. 

Ministère  de  la  marine.  —  Le  ministre  de  la  marine  arrête  : 
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Art.  1er-  —  L'embi  rquement  et  l'envoi  d'office  aux  colonies  des  offi- 
ciers de  tous  grades  du  corps  de  santé  de  la  marine  sont  ordonnés  par  le 
ministre,  suivant  une  liste  d'embarquement  et  d'envoi  aux  colonies  tenue 
au  ministère  de  la  marine. 

Art.  2.  —  Lorsqu'il  y  a  lieu,  sur  l'ordre  du  ministre,  de  faire  Templir 
les  vides  qui  se  produisent  dans  le  cadre  du  service  à  terre  de  l'un  des 
ports  chefs-lieux,  les  désignations  portent  sur  les  otficiers  du  corps  de 
santé  inscrits  à  la  fin  de  la  liste  générale  d'embarquement. 

Art.  3.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  contraires  à  celles  con- 
tenues dans  le  présent  arrêté. 

Congrès  des  bureaux  de  bienfaisance  de  l'Allemagne.  —  Le  11  no- 
vembre dernier  s'est  réuni  à  Berlin,  sous  la  présidence  de  M.  Forkenbeck, 
premier  bourgmestre  de  la  capitale,  le  premier  congrès  des  représentants 
de  tous  les  bureaux  de  bienfaisance  ou  institutions  analogues  de  l'empire 
d'Allemagne.  Un  grand  nombre  de  questions  relatives  à  l'assistance  pu- 
blique et  à  l'extinction  du  paupérisme  ont  été  traitées  dans  les  séances 
de  ce  congrès,  auquel  assistaient  environ  150  personnes.  Après  la  con- 
stitution du  bureau,  l'assemblée  a  adopté  les  dispositions  suivantes:  Il 
est  forme,  sous  le  titre  de  Deutscker  Wereln  fur  Armenpflcgc  undWohltha- 
tigkeitt  une  association  qui  a  pour  but  d'étudier  théoriquement  les  ques- 
tions relatives  à  l'assistance  publique  et  de  proposer  des  réformes  sur 
l'administration  des  établissements  de  bienfaisance.  Elle  se  compose  d> 
représentants  des  établissements  de  l'Allemagne  et  des  personnes  qui 
s'occupent  spécialement  des  questions  d'assistance.  Les  membres  du  con- 
grès be  réunissent  chaque  année  dans  une  ville  de  l'Allemagne.  Chaque 
membre  paye  une  cotisation  annuelle  de  5  marcs,  qui  est  portée  à  10  marcs 
pour  les  corporations  représentées  au  congrès. 

L'ordre  du  jour  des  séances   de  l'assemblée   générale  est   fixé  par  une 
commission  de  trente  membres  nommés  au  scrutin  secret.  Cette  commis- 
sion nomme  cinq  membres  chargés  de  l'expédition  des  affaires  courantes, 
de  la  conservation  des  archives  et  de  la  comptabilité.  La  société,   ainsi 
constituée,  a  immédiatement  discuté  un    certain   nombre  de  questions. 
M.  Pohmert,  de  Dresde,  a  émis  le  vœu    que   l'assemblée   prit  l'initiative 
d'un  projet  tendant  à  établir  dans  toute  l'Allemagne  un  système  de  sta- 
tistique unique  destiné  à  faciliter  le  groupement  de  tous  les  faits  relatifs 
à  l'assistance  publique,  ^f.   Bokclmann,    de  Kiel,  a  lu   à  l'assemblée  un 
rapport  sur  les  moyens  de  combattre  le  vagabondage.  Les  conclusions  de 
ce  rapport   ont    été  adoptées  par   le  congrès  ;  en  voici  le  résumé  ;  1°  les 
associations  communes  doivent  s'efforcer  de  procurer  de  l'occupation  aux 
ouvriers  sans  travail  ;   2°  les  ouvriers  qui   voyagent    pour    chercher  du 
travail  devront  être  pourvus  de  livrets  ;  3°    les  mendiants   et  vagabonds 
qui  auront  été  condamnés   comme   tels  ne    pourront  quitter  leurs   com- 
munes; 4°  l'administration    devra    encourager  la    formation    de  sociétés 
ayant  pour  but  la  répression  de  la  mendicité,  et  les  membres  de   ces  so- 
ciétés devront  prendre  l'engagement    de  ne  fournir   aucun    secours  aux 
mendiants  étrangers. 

On  sait  qu'il  existedepuis  fort  longtemps  en  Allemagne  une  société  de 
bienfaisance,  sous  le  titre  de  Vaterlœndischer  Frauenverein,   dont  le  but 
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principal  consiste  dans  la  distribution  de  secours  à  domicile.  Le  congrès 
sur  le  rapport  du  ministre  d'Etat  Friedenthal,  a  émis  le  vœu  que  toutes 
les  corporations  d'assistance  publique  fussent  en  rapport  avec  cette  so- 
ciété, de  manière  qu'il  n'y  ait  pas  double  emploi  dans  la  distribution 
des  secours.  Enfin,  après  une  lecture  de  M.  Schvader,  le  congrès  a  adopté 
la  motion  suivante:  «  Il  y  a  lieu  de  considérer  la  visite  à  domicile  des  ma- 
lades pauvres  comme  le  complément  de  l'obligation  d'assistance  pu- 
blique imposée  aux  communes.  »  (Revue  générale  d'administration.  — 
Ministère  de  l'intérieur.) 

La  Société  de  médecine  légale  a  déclaré  la  vacance  de  quatre  places 
de  membres  titulaires  et  de  cinq  places  de  membres  correspondants  na- 
tionaux. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leur  demande  au  secrétaire  géné- 
ral (M.  le  Dr  Gallard,  7,  rue  Monsigny,  à  Paris). 

Bulletin  dr  la.  mortalité  du  20  au  26  janvier  1881.  —  Fièvre  ty- 
phoïde, :5.—  Variole,  15.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  6.  — 
Diphthérie,  croup,  74.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  7.  —  Infections  puer- 
pérales, 10.—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  43.  —  Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tu- 
berculoses, 21.  —  Autres  affections  générales,  78. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  77. 

Bronchite  ai  gué,  58. —  Pneumonie,  118.  —  Athrepsie  (gastro-entérite;  des  en- 
nuits  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  58;  au  sein  et  mixte,  26;  inconnu,  13.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  104;  l'appareil  circulatoire,  70  ;  l' appareil 
respiratoire,  96;  l'appareil  digestif,  65;  l'appareil  génito-ur inaire,  23  ;  la  peau  et 
du  tissu  lamineur,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  13.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  1;  causes  non 
définies,  2.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  13.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1.265. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.179. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  O.  Doin,  place  de  VOdéon,  8. 

Leçons  de  clinique  médicale  (maladies  de  la  gorge  et  de  l'estomac) 
professées  à  l'Ecole  de  médecine  d'Angers,  par  E.  Brian d,  professeur 
suppléant  à  l'Ecole  de  médecine,  etc.,  etc.;  recueillies  par  M.  Thibault, 
interne  à  l'Hôtel-Dieu,  et  revues  par  l'auteur.  1  vol.  in-8  de  157  pages. 
Prix.  4  fr. 

bibliothèque  biologique  internationale  publiée  sous  la  direction  de  M.  J.-L. 
DE  LANESSAN,  professeur  agrégé  d'histoire  naturelle  à  la  Faculté 
de  médecine,  député  de  Paris. 

Le  protoplasma  considéré  comme  base   de   la  vie  des   animaux  et 

des   végétaux,    par  Hanstein,  traduit    de   l'allemand.  1    volume  in-18. 
Prix.  %  2  fr. 

Les  ferments  digestifs,  la  préparation  et  l'emploi  des  aliments  arti- 
ficiellement digères,  par  Wililiam  Roberts,  traduit  de  l'anglais.  1  vol. 
in-18.  Prix.  2  fr. 


Le  Frovrtctairc-Gerant  :  Dr  K.  hotTJCNTLil. 
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MALADIES  h  l ESTOMAC  1 


POUDRES  ET  PASTILLES  I 

PATERSON 


1»  maux  d'estomac,  manque  d'appétit, 
ripijiruint 


MALADIES  de  la  GORGE 

DE  LA  VOLI  (TD1IU  DOUCHE 


PASTILLES 
DETHAN  , 


Eiipr  la  lignature  :  k&h.  DETHAH.  Prii  f», 


1      AFFECTIONS  PIS  fOIES  RESPIRATOIRES 

CREOSOTE  DU  HETRE 

do  Docteur  G.  FOtTRNTER 

SenJo  récompenser  ïl'Eip.  Uni!,  de  Parti,  1171 
:*Ii«Lii  OSioiOTBIl  fO.OSO  p.  Cap.)  VU 
al  UL'ILB  CREOSOTE!  (MO  par  Milliria). 
Vh   de  la  MADELEINE,  ru  ChauTtau-Lajjrds.  S 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES        f 

PILULES  AN Tl NEVRALGIQUES  l| 

GELSEUIID»  SMPERVNIPSj 

du  Docteur  G.  TOURNIER  [  3 


ACADÉMIE   DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Eau  minéral»  ferrugineuse  acidulé,  la  plus  richo  en  fer  et  ocirfe  carbonique. 
Cette  UV  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guérlson  des 

GASTRALGIES    FIEVRES    CHLOROSE-ANÉMIE 

et  tontes  les  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  •, 


HTÏÏMI 


EAU  MINÉRALE  MTURELLE  PURGATIVE 

supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très 

petite  dose,  sans  Irritation  intestinale. 
Bspit  Imiult  lira  ninfeilH  et  bMHt  Phinaidw. 


*>*+êiê++**iM*>*iM>êi****i1**&£&fï.* 
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fcjJajaïoe  Troiieîîe-Perret 

™  *IiI™t  *  (PEPSINE  ÏÉ8ÉTHLE  tlrft  du  CARIGA  PAPAVA)  n 

teiliti«l",6tiLrltM,6uttiWn.IILirrliM»«hri]iiqaei,TiMLtfm8iiliiejEi!iBU,ÎL' 
aasm-PEEBBT,  1M  et  US.  m  St-Antolni,  Pari»,  tt  tout»  Phamucina. 


-ELIXI R  CHLOfflmRO^pflQiÈGREZ 


■  i        GKf-T  ■       ■      'I 


LA  FRANCE  MÉDICALE. 


ATOSINE 


de  TABOURUf  &  LEMAIRE 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE 

L'Hema.toelne  est  la  matière  organique  la 
plus  riche  en  fer,  et  point  capital,  en  fer 
assimilable. 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique 
qui  conserve  Intacte  toutes  ses  propriétés  pour 
les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  matière 
inerte  de  l'estomac  dans  l'intestin. 

Elle  se  dissout  seulement  dans  l'intestin  en 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée. 

Arrivée  dans  le  torrent  circulatoire,  elle  se 
fixe  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
Immédiatement  en  hémoglobine  et  enrichit 
toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dama  toutes  les  Pharmacies. 


QUINQUINA  GH.  de  PINDRAY 

au  Brou  de  Noix  du  Pérlgord. 

Liqueur  très  agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  litres.  Conte- 
nant sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparations 
à  base  de  Quinquina. 
Dépôt  :  Pharmacie  FAYARD,  28,  Bue  leatboloB,  PUIS 


POMMADE  LAJOUXïCRANDVAL 

Pharmaciens,  Professeurs  à  l'École  de  Médecine  de  Reims 


Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l'Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez 
les  Scrofuleux,  les  Syphilitiques.  —  Bubons 
suppures,— IMaios  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 
Dépôt  :  Pharmacie  GIGON,  25,  Hue  Coqnillière,  PARIS 

LA   PLUS   PURGATIVE   DES  EAUX  MINÉRALES 

Pnllno  (Bohème).  GRANDS  PRIX: 
Ulllldi  Philadelphie,  1876;  Paris,  1878, 
Sidney,  1879  ;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Conerès  médical  universel,  1881 .  —  An- 
toine ULBRICH. 


0MdiUem$nt  adoptée  dons  l$s  §ipUmitPtà  I 

PEPTONE  GATILUII 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  rîuei 

assimilable  par  le  Rectum  comme  par  la  boocfcel 
sa  ruÈPAMM  aussi  sous  voua  ss  [ 

POUDRE  :  Peptone  pare  à  l'état  sec, 

ET  SOUS  DES  FORMES  AGRÉABLES,  PRÉFÉRÉES  pour  <i  SOKHi. 

szmop,  vnr,  chocolat 

Paris,  1,r.  Fontaine-St-Beorges,  et  toutttPhm*. 


MEDAILLl"  A  LEXPOSITION  UNIVERSELLE  18" 


BOTZOWS  des  VO 


LIQUEUR  PEPY  à  L'ARENARIA  RUBI 

Cette  tisane  ixmcentrée  et  titrée,  l'emploi*  avec  twoès  bal 
traitement  de  la  gravello,  du  catarrhe  vèsical  <H 
cystite,  de  U  dysurle,  d>  l'ictère,  de  rhumat 
Le  FI.  pr  10 jours  de  traitements  fr.  —  Thé  d'Arei 
Subrsi  Papy  pour  le  même  usage.  La  dote  ytttR: 

Ph'TEPY,  à  Cambrai,  et  tontes  le»  pi 


LES  SINAPISMES  BOGGIQ 

AVKO  QAZ8 

Sont  les  seuls  gue  nos  médecins  ordonnent  i 
danger  pour  l'épidémie  chez  les  personnes  i 
yeuses  et  les  enfants. 

Envoi  franco  iïéchantfUona  stuc  Decteun 
44.  rue  de  Richelieu.  Pharmacie  F.  DUCO0IJ 


!MAUX.,flOR8E 


leGarg 

DU  D» 

que  l'on  peut  toujours  avoir  dans  m  pooAe, 
«roSrtt  ffls-prejnpfemeAf  (l*0O  IHuioo  par 

PHARMACIE  NORMALE,  tO,ru*Dro**t, 


h 


IODO-CRÉoiTirifttSflWs 


« 


De  R.  BAIH  :       < 

__        _    _    „ Vin,  Huiles  et  Capsules. 

r^Vrmacie  B.  FÔURNÎER  et  Cie,  56,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré. 


VIN 


DE 


CHASSAING 


A  Là  PEPSINE  et  a  Là  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  mari  1864» 


Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  avait  d'unir  dans 
excipient  la  Pkfsihk,  qui  n'a  d'action  que  sur  les  aliments  azotes,  à  son  auxiliaire 
naturel  la  Diastass,  qui  transforme  en  Ûlycose  les  aliments  féculents  et  les  rend 
ainsi  propres  à  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet,  leur  donnera  les  meilleurs  résultats 

contra  les 


• 


iioniwi  urneon  01  nçunlm 
uormiE,  iiAïutE 


suniimiAC 

ITSFDSIES.  fiUTliLCIES 

COITAUSCEKS  LESTES 

nm  n  uprtm,  on  ma?.. 


C0IS0DT10I 
PARIS,  6,  Aven»  Tieterit  et  h  shftrt  des  Phiraaeîts 
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.  Paralssaat  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  ,    r 
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BUREAUX  ABONNBBOSNTS 

RÉDACTEUR  EN  CHEF 
On  s'abonne  cbes  '  UN  AN 

IKimtfllUIBI      ^  V  E-  BOTTBNTUIT       ^^ >i5fr 

place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie, 

de  rÉttle-de-Medecine        MMecin  coneultant  aux  Eaux  de  Plombières.       WKKm  P08TAIJS-  '  •  18  *• 

PARIS  PAYSD'ODTRE-MER.  20  fr. 

adresser  ee  ami  oonoerne  In  Bèdaetton  à  M.  le  B*  R.  BQTTBHTTRT,  56,  m»  de  Londres, 
les  outrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analyses  s'il  y  a  lien. 

On  s'abonne  chez  A.  DSLABATE  et  E.  LBCBOSHIBR  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste  ;  l'abonnement  se  con- 
tinus saai  avis  oontraire .  —  Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  medioal  et  pharmaceutique ,  0,  rue  Git-le-Cœur . 

SOMMA1KK 

Travaux  orisriaaas  :  Comment  peut-on  reconnaître  la  trichinose  cbez  l'homme,  leçon  re- 
cueillie par  M.  le  DT  Ch.  Talamon  (Hôtel-Dieu.  M.  le  professeur  Germain  Sée).  —  Comptes 
readas  auaalytlqacs  des  Sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine,  séance  du 
1  janvier  1883  :  Eaux  minérales.  —  Election.  —  Spasme  fonctionnel  du  sterno-mastoTdien  ; 
résection  du  nerf  spinal.  —  Variétés  :  Ministère  de  la  Marine.  —  Conespondaaee.  — 

• 

lisaielleB. 


SIROP    DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

k  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.5P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saînt-Paul,  2.  -  PARIS 


3^ 
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La  vertu  fondante  et  résotuiire  de  l'IODURE  DE  EOTASSIUM  est 

ionmellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  eJtetéméejtee»  les  Aflec* 

'ioms  mtr^swetsses  ou  scrofU i etsses  des  ganglions  tympHati- 

fue*9  des  viscères  et  de  la  peau,  la  Tubereniose,  la  SgpMiis, 

es    Tssmsews  diverses,   la  Goutte  et  surtout  le  RHnmatisme 

thromiqme. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORGBS  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
issout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
i^e  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
{aas  reaa,  et  qui  obligeât  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr.| 

4  -d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     OT  LFLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paris  :  28,  rue  Newe~des-Petit$-Champ$. 
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SIROP    DU     Dr    DTJFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  urique  —  Grarelle  —  jQystite  —  Catarrhe  vésical  —  Dysurie. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  «fyiflj 

et  lés  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  plusgn 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  cas 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent  Si 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  gonil 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que  FexM 
nais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition,  on: 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  prendre i 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairement 

oit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  froi 

ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  boir 
4ont  on  ne  se  fatigue  point. 

3   FRANCS   LE   FLACON    DANS    LES    PRINCIPALES    PHARMACIES. 


THK  BU  Dr  DCFAC  A»!  STIGMATES  Bfi  HAÏS 

1  fr.  50  la  Botte. 

NOTA.  -*-  Les  stigmates  Ce  maïs  donnant  on  rendement  très  variable  en  priai 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  pas  infériei 
26  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions.à  Paris 
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HOTEL-DIRU.  —    M.  LE  PROFESSEUR    GERMAIN    SÉE. 

Comment  peut-on  reconnaître  la  trichinose  chez  l'homme. 
Leçons  recueillies  par  le  Dr  Ch.  Talamon, 

Chef  de  clinique. 

Vous  n'êtes  pas,  Messieurs,  sans  avoir  entendu  parler  des  discus- 
sions récentes  qu'ont  soulevées  dans  le  public  et  dans  les  sociétés 
savantes  la  découverte  de  nombreuses  viandes  trichinées  de  prove- 
nance américaine  et  les  mesures  préventives  prises  contre  l'impor- 
tation de  ces  salaisons  avariées.  Je  profite  du  regain  d'actualité  que 
donne  à  la  question  le  retrait  de  ces  mesures  de  prohibition  pour 
essayer  de  vous  retracer  les  différents  aspects  sous  lesquels  peut 
se  présenter  à  vous  l'empoisonnement  par  les  trichines.  Je  suis 
convaincu  qu'on  a  laissé  passer  en  France  des  épidémies  de  trichi- 
nose faute  d'nne  connaissance  suffisante  des  symptômes  de  cette  ma- 
ladie. H  faut  avoir  l'esprit  en  éveil  sur  ce  sujet  et  bien  posséder  ces 
symptômes,  peu  nombreux  en  somme  et  faciles  à  retenir,  pour  arri- 
ver à  en  dépister  la  signification  dans  les  combinaisons  encore  assez 
variées  qu'ils  peuvent  former. 

Je  m'adresse  surtout  à  ceux  d'entre  vous,  Messieurs,  qui  exerce- 
ront la  médecine  dans  les  petites  villes  ou  dans  les  campagnes.  La 
trichinose,  en  effet,  n'estpas  à  proprement  parler  une  épidémie;  elle 
ne  frappe  pas  les  masses  ;  elle  n'atteint  que  les  isolés  ou  les  commen- 
saux qui  font  usage  delà  même  viande  ;  c'est  une  maladie  de  voisins. 
Deux,  trois  familles  sont  prises  dans  une  petite  localité  d'accidents 
bizarres  qui  sont  bien  vite  ébruités;  on  en  cause  de  porte  en  porte. 
Souvent  le  même  médecin  est  appelé  à  soigner  ces  différentes  familles, 
il  peut  comparer  lessymptômes,  reconnaître  l'analogie  des  accidents. 
Vous  comprenez  combien,  dans  ces  conditions,  il  est  facile  d'ouvrir 
une  enquête,  de  confirmer  les  soupçons  aussitôt  éveillés  et  d'arriver 
de  proche  en  proche  à  la  boutique  du  charcutier  fournisseur  habituel 
des  familles  intoxiquées. 

Supposez  au  contraire  un  fait  de  ce  genre  à  Paris.  Il  est  plus  que 
probable  que  les  trois  ou  quatre  familles  atteintes  auront  chacune  un 
médecin  différent.  Le  rapprochement,  la  comparaison  des  accidents 
qui  excite  les  soupçons  du  praticien  de  village  ne  pourra  donc  pas  se 
faire  ici,  et  le  plus  souvent  on  mettra  les  symptômes  sur  le  compte 
d'une  simple  indigestion.  Mais  supposez  même  les  soupçons  du  méde- 
cin éveillés,  presque  forcément,  à  moins  d'accidents  graves  imposant 
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le  nécessité  d'un  diagnostic  précis,  ces  soupçons  tomberont  bien  vite 
devant  les  difficultés  d'une  enquête  que  le  charcutier  pourrait  consi- 
dérer comme  diffamatoire. 

Donc,  vous  le  voyez,  à  Paris,  dans  les  grandes  villes,  toutes  les 
chances  sont  pour  que  les  cas  de  trichinose  passent  inaperçus.  Il  ' 
ne  doit  pas  en  être  ainsi  à  la  campagne  ;  là  il  est  possible  de  suivre  à 
la  trace,  et  pour  ainsi  dire  de  maison  en  maison,  lamarche  de  la  ma- 
ladie. C'est  pour  faciliter  ces  recherches,  si  le  hasard  vous  met  un 
jour  en  présence  d'une  de  ces  petites  épidémies  comme  on  n'en  a 
guère  décrit  jusqu'ici  si  ce  n'est  en  Allemagne,  que  je  veux  aujour- 
d'hui vous  indiquer  les  principaux  symptômes  de  la  trichinose. 

Historique.  —  Mais  avant  d'aborder  cette  description ,  laissez- 
moi  vous  rappeler  en  peu  de  mots  ce  qui  a  trait  à  la  découverte 
de  la  trichine  et  à  la  manière  dont  se  comporte  ce  parasite  une  fois 
introduit  dans  l'économie.  Pendant  longtemps  on  se  borna  à  consta- 
ter la  présence  du.  ver  dans  les  muscles  à.  l'état  d'enkystement. 
Cette  période  de  l'histoire  de  la  trichinose  commence  en  1835  avec  ' 
Owen,  qui  donna  au  parasite  le  nom  de  trichina  spiralis.  Jusqu'en 
1860,  malgré  quelques  tentatives  expérimentales  faites  en  Alle- 
magne, le  mode  de  développement  de  ce  ver  enkysté  resta  inconnu. 
Mais  en  1860,  la  découverte  de  Zenker  vint  révéler  la  phase  prin- 
cipale de  l'évolution  du  parasite. 

Zenker,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  Leipzig,  étudiait  à 
cette  époque  les  altérations  des  muscles  dans  la  fièvre  typhoïde.  Fai- 
sant l'autopsie  d'une  jeune  fille  qui,  d'après  le  diagnostic  porté 
pendant  la  vie,  avait  succombé  à  cette  affection,  il  trouva  les  mus- 
cles farcis  d'un  grand  nombre  de  trichines,  à  l'état  de  vers  libres, 
sans  kystes  apparents,  au  milieu  des  fibres  altérées.  Dans  l'in- 
testin, pas  de  lésion  des  plaques  de  Peyer,  aucune  trace  de  fièvre 
typhoïde;  mais  le  mucus  intestinal  fourmillait  de  vers  absolu- 
ment semblables  aux  trichines  intra-musculaires ,  et  pourvus  d'orga- 
nes génitaux  complètement  développés.  On  apprit  que  la  jeune  fille 
avait  mangé  de  la  chair  crue  d'un  porc  tué  quelques  jours  avant 
qu'elle  tombât  malade.  Zenker  réussit  à  se  procurer  de  la  chair  de 
ce  porc,  qui  avait  été  salée  et  conservée,  et  il  la  trouva  infestée  do 
trichines. 

Le  point  resté  obscur  dan?  l'évolution  de  la  trichine  était  donc 
éclairci;  avant  de  s'enkyster  dans  les  muscles,  les  vers  se  fécon- 
daient et  pullulaient  dans  l'intestin,  d'où  leurs  embryons  émigraient 
pour  envahir  le  système  musculaire.  Les  expériences  qu'entreprit 
Zenker,  en  faisant  avaler  à  des  chiens  de  la  viande  de  porc  trichinée, 
confirmèrent  pleinement  cette  idée.  Les  expériences  furent  répétées 
avec  les  mêmes  résultats  par  Virchow,  par -Leuckarf .  Depuis  lors  de 
nombreuses  relations  d'épidémies detrichinose  ont  été  publiées,,  sur- 
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tout  en  Allemagne.  En  France,  la  seule  épidémie  connue  est  celle  de 
Crespy-en-Valois,  dont  la  relation  a  été  faite  Tannée  dernière  dans 
les  bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  par  mon  collègue  et  amiLa- 
boulbène. 

Description   de   la  trichine.    —    La  trichine  est  un  Ter  fili- 
forme,   d'une  longueur   de  8  dixièmes  de   millimètre    à  un  milli- 
mètre, roulé  en  spirale    à  l'intérieur  d'une    membrane   kystique 
interposée  entre  les  fibrilles   musculaires,  dans  le  tissu  c  on j  on  et  if 
intra-musculaire    et  non  dans  l'épaisseur  des   fibres    musculaires 
elles-mêmes,  comme  on  l'a  affirmé  à  tort.  Vous  pouvez  voir   cette 
situation,    du    reste,  sur   les   préparations    microscopiques  que  je 
mets  sous  vos  yeux.  Ingérées  avec  la  viande  de  porc  infectée,  les 
trichines  se  dégagent  de  leur  kyste  et  se  trouvent  libres  dans  l'es- 
tomac au  bout  de  quelques  heures.  De  là  elles  passent  dans  l'intestin, 
où  elles  vont  se  développer.  Du  sixième  au  huitième  jour,  elles  com- 
mencent à  pulluler.  On  trouve  des  embryons  au  bout  de  sept  jours  chez 
des  animaux  auxquels  on  a  fait  avaler  de  la  viande  trichinée.  Ces 
embryons  se  développent  d'abord  dans  l'intérieur  du  corps  des  tri- 
chines femelles.  Expulsés  par  l'orifice   vaginal,    ils  se  retrouvent 
dans  le  mucus  intestinal  sous  forme  de  petites  ûlaires,  puis  dans  les 
ganglions  mésentériques,   dans  le  péritoine,  le  péricarde.  De  là  les 
trichines  se  répandent  par  tous  les  muscles.  Elles  détruisent  la  sub- 
stance contractile»  puis  se  roulent  en  spirales,  soulevant  en  un  point 
le  sarcolemme  qui  s'épaissit  pour  former  l'enveloppe   externe  du 
kyste,  tandis  que  les  noyaux  prolifèrent  à  l'intérieur,  constituant 
une  deuxième  enveloppe  ou  tunique  interne  ;  ces  deux  tuniques  se' 
confondent  d'ailleurs  à  la  longue  et  peuvent  subir  l'incrustation  cal- 
caire. 

Par  quelle  voie  se  fait  la  migration  des  trichines?  Il  est  vraisem- 
blable que  la  généralisation  se  fait  par  les  voies  lymphatiques.  La 
présence  dejennes  trichines  dans  les  séreuses,  dans  les  ganglions  du 
mésentère,  semble  le  prouver.  Toutefois  Zenker  et  Thudichum  disent 
avoir  tu  quelquefois  des  embryons  dans  le  sang  de  l'homme. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  les  muscles  envahis  en  premier  lieu 
sont  les  muscles  les  plus  voisins  de  l'intestin,  le  diaphragme,  les 
muscles  abdominaux  et  intercostaux.  Dans  les  membres,  les  muscles 
deviennent  durs,  comme  contractures.  Les  trichines  se  tassent»,  s'ac- 
cumulent vers  l'insertion  tendineuse.  On  a  vu  les  muscles  du  pha- 
rynx, du  larynx  atteints  et  infiltrés,  d'où  la  gêne  de  la  déglutition, 
l'aphonie.  Le  cœur  est  le  seul  muscle  qui  échappe  à  l'invasion  des 
trichines. 

Symptômes  de  la  maladie.  —  Il  ne  faudrait  pas  espérer  ren- 
contrer, chez  les  individus  trichines,  l'ensemble  des  symptômes  que 
vous  trouvez  décrits    dans  les  livres.  La  maladie  procède  par  frag- 
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ments,  par  groupes  de  symptômes,  et  est  loin  de  présenter  dans 
tous  les  cas  le  même  aspect  clinique.  C'est  là  une  particularité  que 
ne  laissent  pas  soupçonner  les  'descriptions  classiques.  Dans  l'article 
de  l'Encyclopédie  de  Ziemssen  consacré  à  la  trichinose,  tous  les 
symptômes  se  trouvent  accumulés  dans  un  même  tableau  d'ensem- 
ble. En  lisant  les  relations  des  diverses  épidémies  observées,  j'ai 
pu  me  rendre  compte  de  la  manière  dont  procédait  la  maladie  et 
des  aspects  variés  qu'elle  pouvait  revêtir.  Ce  sont  ces  diverses 
formes  morbides  que  je  me  propose  de  vous  décrire  et  que  je 
crois  pouvoir  grouper  comme  il  suit  : 

Formé  gastro-intestinale  ; 

Forme  rhumatoïde  ; 

Forme  œdémateuse  ; 

Forme  typhoïde. 

1.  Forme  gastro-intestinale.  —  Les  individus  trichines  sont  pris, 
sans  raison  apparente,  de  troubles  digestifs  graves  :  malaise  épigas- 
trique  avec  sensation  de  plénitude  stomacale,  nausées  et  vomisse- 
ments. Le  moment  de  ces  vomissements  est  variable  ;  tantôt  ils  ont 
lieu  dans  la  même  journée  que  le  repas  trichine,  ou  le  lendemain  ; 
tantôt  ils  sont  plus  tardifs,  ils  surviennent  au  bout  de  trois,  quatre 
jours.  Le  plus  souvent,  ces  accidents  gastriques  s'accompagnent  de 
diarrhée,  et  la  diarrhée  peut  prendre  le  caractère  cholériforme. 

Quand  les  troubles  gastriques  ne  se  prolongent  pas  et  restent  peu 
accusés,  on  croira  volontiers  à  une  simple  indigestion.  Si  les  selles 
diarrhéiques  sont  abondantes  et  répétées,  se  compliquant  de  vomis* 
sements  et  de  symptômes  de  prostration  abdominale,  elles  pourront 
faire  naître  l'idée  d'une  cholérine  et  même  du  choléra,  dans  les  cas 
où  un  certain  nombre  de  personnes  sont  atteintes  simultanément. 
Mais  l'erreur  est  facile  à  éviter  ;  les  selles  cholériques  sont  caracté- 
ristiques, et  les  grains  riziformes  manquent  constamment  dans  la 
diarrhée  tri  chinai  e.  Pour  peu,  d'ailleurs,  qu'on  soupçonne  la  trichi- 
nose, le  microscope  lèvera  tous  les  doutes  en  montrant,  dans  les 
garde-robes,  la  parasite  cause  première  des  accidents. 

Enfin,  il  est  deux  phénomènes  qui  ne  manquent  du  reste  dans  au- 
cune des  formes  de  la  trichinose  et  qui  ont  une  grande  valeur  dia- 
gnostique :  * 

En  premier  lieu,  des  sueurs  énormes ,  profuses,  qui  n'existent  pas 
dans  le  choléra  ; 

Deuxièmement,  une  prostration  musculaire  considérable  qui  ap- 
paraît de  très  bonne  heure  et  souvent  même  avant  la  diarrhée. 

IL  Forme  rhumatoïde.  —  Dans  cette  forme,  ce  sont  les  douleurs 
musculaires  qui  dominent.  Les  malades  éprouvent  une  grande  fati- 
gue accompagnée  de  douleurs  violentes  qui  entravent  tout  mouve- 
ment ;  c'est  une  sorte  de  faiblesse,  de  parésie  douloureuse. 
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Vers  le  huitième  jour,  les  muscles  deviennent  gonflés  et  durs 
comme  une  planche,  très  sensibles  à  la  pression.  Supposes  que  les 
trichines  aient  envahi  les  bras  et  les  jambes  ;  t&tez  les  muselés;  les 
fléchisseurs  sont  toujours  plus  gravemeut  atteints  que  les  autres  mus- 
cles. L'avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras  et,  à  un  moment  même,  il 
peut  se  faire  une  véritable  contracture.  En  cherchant  à  défléchir, 
voua  provoquez  une  douleur  vive.  En  palpant,  vous  sentes  une  du- 
reté de  bois,  même  quand  la  contracture  est  à  peine  marquée.  Il  fout 
palper  surtout  vers  les  insertions  tendineuses,  au  bas  du  mollet,  au 
niveau  du  tendon  d'Achille,  quand  il  s'agit  de  la  jambe  ;  vers  le  coude, 
près  de  l'expansion  du  biceps,  quand  il  s'agit  du  bras. 

Mais  les  muscles  des  membres  ne  sont  pas  seuls  atteiats.  Les  tri- 
chines peuvent  se  fixer  dans  les  muscles  de  la  mâchoire,  d'où  une 
sorte  de  trismus  douloureux,  dans  les  muscles  du  pharynx,  détermi- 
nant de  la  gêne  de  la  déglutition  ;  dans  les  muscles  du  larynx,  d'où 
l'aphonie,  la  raucité  de  la  voix  ;  dans  les  muscles  de  l'œil.  Les  mus- 
cles de  la  respiration,  surtout  le  diaphragme,  les  intercostaux  sont 
toujours  envahis,  mais  d'une  façon  insuffisante  parfois  pour  produire 
des  troubles  respiratoires  ;  on  observe  cependant  habituellement  de 
la  dyspnée  à  un  degré  variable  et,  vous  le  comprenez/cette  dyspnée 
est  proportionnelle  au  nombre  des  parasites  fixés  dans  les  muscles 
qui  servent  à  la  respiration. 

Toas  ces  symptômes  s'accompagnent  de  douleurs,  douleurs  surtout 
violentes  dans  les  membres,  diffuses  et  ne  suivant  pas  le  trajet  des 
nerfs.  Ce  sont  ces  .douleurs  qui  égarent  le  plus  ordinairement  le  dia- 
gnostic. On  dit  rhumatisme  musculaire,  névralgie,  douleurs  syphili- 
tiques, etc. 

L'existence  des  troubles  gastro-mlestinauat  du  début  doit  toute- 
fois mettre  en  garde  le  médecin  et  éveiller  son  attention. 

I*l  prottration  musculaire  si  marquée  est  encore  un  signe  d'une 
grande  valeur. 

On  peut  enfin  harponner  les  muscles  avec  le  trocart  de  Duchenne 
ou  le  harpon  de  Middeldorpff,  et  rechercher  la  trichine  dans  le  frag- 
ment enlevé.  Mais  c'est  là  un  moyen  bien  peu  certain,  car  vous  pou 
▼es  harponner  un  fragment  de  muscle  parfaitement  sain  à  côté  d'un 
faisceau  complètement  trichine  ;  mieux  vaut  une  enquête  rétrospec- 
tive faite  avec  soin  sur  les  aliments  ingérés  par  votre  malade. 

III.  Forme  oedémateuse.  —  Cette  troisième  forme  est  la  plus  ca- 
ractéristique. Les  malades  se  présentent  à  vous  avec  la  face  gonflée, 
particulièrement  les  paupières,  se  plaignant  d'une  prostration 
extrême.  Ou  bien  cet  œdème  est  unilatéral  et  alors  il  est  pour  ainsi 
dire  pathognomonique  ;  ou  bien  il  est  double  et,  dans  oe  cas,  ne  trou- 
vant rien  au  eœur,  pas  d'albumine  dans  les  urines,  vous  m  pouvez 
songer  qu'à  un  état  cachectique,  Mais  il  y  a  quatre,  cinq  jours,  le  eu- 
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FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE 

L'Hématoalne  est  la  matière  organique  la 
plus  riche  en  fer,  et  point  capital,  eu  fer 
assimilable. 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique 
qui  conserve  intacte  toutes  ses  propriétés  pour 
les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  matière 
inerte  de  l'estomac  dans  l'intestin. 

Elle  se  dissout  seulement  dans  l'intestin  en 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée. 

Arrivée  dans  le  torrent  circulatoire,  elle  se 
fixe  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
immédiatement  en  hémoglobine  et  enrichit 
toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dêtna  tontes  les   Pharmacies. 
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au  Brou  de  Noix  du  Périgord. 

Liqueur  très  agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  litres.  Conte- 
nant sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparations 
à  base  de  Quinquina. 
Dépôt  :  Pharmacie  FAYARD,  28,  Ru  laitbaloi,  PABIS 
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Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l'Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez 
les  Scroruleux,  les  Syphilitiques.  —  Bubons 
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LIQUEUR  PEPY  à LARENARIA  RUBRI 

Cette  tisane  «meentrée  et  titrée,  t'emploie  avec  toccès  d*s»> 
traitement  de  la  gravella,  du  catarrhe  vésicaL  d* . 
cystite,  de  la  dyaurie,  de  l'ictère,  du  rhumatisme 
Le  FI.  p'10  jours  de  traitement  :  4  fr.  —  Thé  d'Arenaria 
Subra  Vepy  pour  le  même  mage.  La  dose  p*  1  litre:  SO  * 
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A  Là  PEPSINE  et  a  Là  DIASTASE 
Bapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  mari  1864» 

Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  avait  d'unir  dans  un  mime 
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PRÉPARÉ  PAR  J.5P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  -  PARIS 
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La  vertu  foud  aut  e  et  résolut  ire  de  l'IODURK  DE  EOTASSIUM  est 
journellement  mise  à  profit  contre  le  éSaitre  enctéÊnique,  les  Affeem 
tions  m€srumeu ses  ou  scrofu  9 euses  des  aaugiious  lympHati- 
Vues,  des  viscères  et  de  la  peau,  la  Tuoereuiose,  la  SypHUis, 
les  Tusmêeurs  Hiver  ses  y  la  Goutte  et  surtout  le  RHumatisme 
ehrowstigue. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
aissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
que  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
dans  l'eaa,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr.| 

;d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU  L  FLACON    I     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paris  :  28,  rue  Neim-des-Petits-Champs. 
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qua  la  résection  du  nerf  spinal.  Le  nerf  spinal  entre  dans  le  crâne 
parle  trou  occipital  et  en  sort  par  le  trou  déchiré  postérieur.  A  ce 
niveau,  il  se  divise  en  branche  interne,  qui  va  se  confondre  avec  le 
pneumogastrigue,  et  en  branche  externe  ou  musculaire  ;  c'était  celle- 
ci  qu'il  fallait  chercher.  Cette  branche  externe  est  en  partie  entou- 
rée par  la  glande  parotide,  puis  elle  passe  en  arriére  du  sterno-mas- 
toïdien et  s'engage  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle,  auquel  elle  four- 
nit une  branche,  puis  elle  traverse  le  creux  «us-claviculaire,  pour 
aller  s'épuiser  dans  le  trapèze. 

M.  Tillaux  se  proposait  de  faire  la  résection  du  nerf  à  sa  sortie*  de 
la  loge  parotidienne,  aussi  haut  que  possible.  La  véritable  voie  à 
suivre  était  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien.  La  malade 
étant  couchée  sur  le  côté,  une  ligne  horizontale,  tirée  de  l'angle  de 
la  mâchoire,  marque  le  point  où  le  nerf  sort  de  la  glande.  Une  autre 
ligne  horizontale,  tirée  du  bord  supérieur  de  la  glande  thyroïde,  in- 
dique le  point  où  le  nerf  spinal  pénètre  dans  le  muscle.  Il  fallait 
donc  pratiquer,  entre  ces  deux  lignes,  une  incision  parallèle  au  bord 
postérieur  du  sterno-mastoïdien.  C'est  ce  muscle  qu'il  faut  suivre 
exactement  pour  trouver  le  nerf.  L'incision,  longe  de  6  centimètres, 
permit  de  découvrir  le  bord  du  muscle,  de  le  soulever  et  de  chercher 
à  sa  face  profonde  où  on  trouva  le  nerf. 

Par  le  temps  d'élongation  des  nerfs  qui  court,  M.  Tillaux  s'était 
demandé  s'il  ne  ferait  pas  l'élongation  du  nerf  spinal,  pour  conser- 
ver l'action  de  ce  nerf,  mais  si  le  nerf  spinal  fournit  des  filetsauster- 
no-cléido-mastoïdienetau  trapèze,  ces  muscles  reçoivent  également  des 
filets  d'une  autre  source.  D'autre  part  des  tractions  faites  sur  ce  nerf 
sur  un  cadavre  dont  le  bulbe  était  découvert,  montrèrent  à  M.  Tillaux 
que  ces  tractions  pouvaient  ne  pas  être  sans  danger.  Aussi  M.  Til- 
laux fit  la  résection  sur  un  point  très  élevé.  Il  fallait  atteindre  un 
point  très  élevé,  puisqu'il  arrive  parfois  que  la  branche  externe  du 
spinal  se  bifurque  très  haut  pour  aller  se  distribuer  au  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  au  trapèze  ;  il  fallait  donc  atteindre  ce  nerf  avant  sa 
bifurcation. 

La  guérison  delà  plaie  fut  rapide.  De  plus  la  malade  éprouve  un 
soulagement  très  notable;  elle  peut  maintenant  résister  en  partie  à 
l'entraînement  de  sa  tête  et  la  douleur  de  la  nuque  est  beaucoup 
moins  vive. 

Il  est  possible  que  cette  femme  guérisse  complètement.  Dans  un 
cas  de  Moslig  à  peu  près  analogue,  la  guérison  n'a  été  complète 
qu'au  bout  de  quatre  mois. 

La  physiologie  du  nerf  spinal  a  été  très  étudiée.  Cl.  Bernard  en  a 
fait  le  neuf  de  la  phonation.  Ici  la  malade  n'a  rien  éprouvé  du  côté 
de  la  voix,  il  ne  s'agissait,  il  est  vrai,  que  de  la  branche  externe. 

M.  Jules  Qufrm.  La  résection  nerveuse  a  pour  résultat  nécessaire 
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l'abolition  des  fonctions  de  ce  nerf.  Il  s'agissait  chez  la  malade  de 
M.  Tillaux  d'un  torticolis  spasmodique.  Plusieurs  opérations  ont  été 
faites  dans  ces  cas.  Pendant  assez  longtemps  les  auteurs  ont  confondu 
le  torticolis  spasmodique  et  le  torticolis  par  rétraction  musculaire. 
M.  Jules  Guérin  a  jeté  quelque  jour  sur  cette  question.  Il  a  fait  cinq 
fois  la  section  du  muscle  au  milieu  de  sa  partie  charnue;  il  a  obtenu 
trois  guérisons. 

M.  Jules  Guérin  croit  que  l'on  peut  espérer  d'excellents  résultats 
de  la  résection  nerveuse,  mais  qu'on  peut  toujours  commencer  par 
sectionner,  par  la  méthode  charnue,  le  faisceau  musculaire  qui  entraîne 
la  déviation. 

M.  Tillaux.-  Il  n'y  avait  pas  réellement  de  spasme  chez  cette 
femme  ;  c'était  plutôt  un  torticolis  fonctionnel. 

M.  Panas.  M.  Tillaux  a  oublié  de  nous  dire  en  quoi  ses  résultats 
diffèrent  de  ceux  obtenus  par  Télongation,  et  si  dans  les  observations 
étrangères  la  section  exercée  sur  le  nerf  a  entraîné  quelques  phéno- 
mènes du  côté  du  bulbe. 

Af.  Tillaux.  Ànnandale  qui  a  opéré  le  premier,  en  1878,  a  opéré 
par  devant;  il  a  fait  l'élongation,  mais  de  plus  il  a  mis  un  fil  de  soie 
autour  de  son  nerf,  il  n'a  fait  l'élongation  que  quefques  jours  après. 
Mosly,  de  même,  a  fait  des  tractions  très  fortes. 

À  4  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  les 
candidats  an  titre  de  membre  associé  libre. 


VARIÉTÉS 

Ministère  de  la  Marine. 

MODIFICATIONS   DANS  LE   SERVICE  DES  HÔPITAUX. 

Le  Ministre  de  la  Marine  a  adressé  le  rapport  suivant  au  Prési- 
dent de  la  République  : 

Les  attributions  respectives  du  commissariat  et  du  corps  de  santé 
dans  les  hôpitaux  de  la  marine  ont  été  déterminées  par  l'ordonnance 
du  14  juin  1844  concernant  le  service  administratif,  mais  les  disposi- 
tions de  cette  ordonnance  ne  sont  plus  en  rapport  avec  la  situation 
qui  a  été  faite  au  corps  médical  par  les  décrets  parus  depuis  sa  pro- 
mulgation. Il  en  résulte  quelquefois  des  tiraillements  et  des  conflits 
qui  nuisent  à  la  bonne  exécution  du  service.  Le  décret  que  j'ai  l'hon- 
neur de  vous  soumettre  a  pour  but  de  les  faire  cesser. 

Dans  la  marine,  le  corps  médical  a  toujours  été  placé»  sous  les 
ordres  du  commandement  et  n'a  jamais  relevé  de  l'administration 
que  dans  une  mesure  restreinte  et  à  une  époque  déjà  éloignée.  —  Il 
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y  a  donc  eu  de  tout  temps,  dans  les  hôpitaux,  deux  services  indépen- 
dants l'un  de  l'autre  et  qui  ne  sont  jamais  arrivés  à  s'entendre . 

L'ordonnance  de  1844  avait  réglé  leurs  attributions  respectives,  en 
attribuant  au  commissariat  l'administration,  la  police  et  la  direction 
générale  de  l'établissement,  et  en  plaçant  sous  ses  ordres  tout  le  per- 
sonnel hospitalier,  les  médecins  et  les  pharmaciens  exceptés.  Le 
corps  médical  n'avait  pas  d'autre  fonction  que  de  visiter  les  malades 
et  de  s'entendre  avec  le  commissariat  pour  les  mesures  que  réclamait 
l'hygiène. 

A  cette  époque,  il  était  dirigé  par  un  conseil  de  santé,  composé 
des  premiers  et  des  seconds  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens 
en  chef,  et  présidé  par  le  plus  ancien  d'entre  eux,  les  pharmaciens 
exceptés.  Ce  président  n'avait  sur  ses  collègues,  demeurés  ses 
égaux,  qu'une  autorité  mal  définie. 

On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  cette  anarchie  ne  pouvait  pas 
convenir  dans  un  service  militaire,  et  qu'il  importait  de  la  faire  ces- 
cer,  en  donnant  au  chef  du  corps  de  santé  dans  les  ports  l'autorité 
du  grade,  la  seule  qui  ne  soit  jamais  contestée.  Le  décret  du  25  mars 
1854  créa  les  directeurs,  en  les  assimilant  aux  commissaires  généraux 
et  aux  directeurs 'des  constructions  navales. 

Cette  haute  situation  donnée  à  un  médecin  dans  l'hôpital  fit  res- 
sortir encore  davantage  l'infériorité  de  ses  attributions.  D'une  autre 
part,  l'ordonnance  de  1844  cessa  d'être  applicable  dans  quelques-unes 
de  ses  dispositions.  Le  décret  du  14  juillet  1865,  en  supprimant  les 
seconds  officiers  de  santé  en  chef  et  en  réglant  à  nouveau  la  compo- 
sition des  conseils  de  santé  annula  de  fait  le  paragraphe  4  de  l'arti- 
cle 41,  les  articles  78  et  79  de  l'ordonnance  précitée  et  fit  cesser  l'in- 
gérence de  l'administration  dans  les  affaires  d'un  ordre  purement 
médical. 

Enfin,  le  décret  du  29  juin  1876  concernant  les  infirmiers  mari- 
times et  les  divers  agents  des  hôpitaux  de  la  marine  vint  consacrer 
pour  la  première  fois  le  principe  de  l'autorité  médicale,  en  décidant 
que  les  infirmiers,  qui  jusqu'alors  avaient  été  placés  sous  le  com- 
mandement exclusif  de  l'administration,  pourraient  recevoir  des  or- 
dres des  médecins  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  près  des  ma- 
lades. 

En  somme,  aujourd'hui,  le  directeur  du  service  de  santé,  en  raison 
de  sa  haute  position  hiérarchique  et  de  ses  fonctions,  est  responsable 
en  fait  devant  l'autorité  maritime  de  l'ordre,  de  la  bonne  tenue  et  de 
l'hygiène  de  l'établissement,  mais  c'est  l'administration  qui  est 
chargée  de  les  assurer.  Les  médecins,  sans  cesse  en  rapport  avec  les 
sœurs  hospitalières,  n'ont  pas  d'ordres  à  leur  donner.  Les  agents 
divers,  dont  le  plus  grand  nombre  est  affecté  au  jardin  botanique  et 
aux  collections  scientifiques,  sont  sous  les  ordres  du  commissariat, 
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doivent  obéissance  et  respect  aux  sœurs,  mais  ne  doivent  rien  aux 
Médecins  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  constant. 

Enfin,  les  infirmiers,  comme  nous  venons  de  le  dire,  dépendent  du 
corps  de  santé,  quand  ils  se  trouvent  dans  les  salles  des  malades,  et 
obéissent  au  commissaire  une  fois  qu'ils  on  sont  sortis.  Ces  anomalies 
sont  la  source  de  difficultés  sans  nombre  que  les  préfets  maritimes, 
et  parfois  le  ministre  lui-même,  sont  appelés  à  trancher,  et  qu'il  est 
indispensable  de  faire  cesser  dans  l'intérêt  du  service  et  des  malades. 

Il  faut  donner  à  chacun  les  attributions  qui  lui  reviennent.  Tous 
les  détails  du  service  hospitalier  sont  du  ressort  de  l'hygiène  ou  de 
la  thérapeutique  et  rentrent  à  ce  titre  dans  le  domaine  des  médecins. 
Il  est  donc  indispensable  de  leur  fournir  les  moyens  d'y  pourvoir. 

Le  corps  de  santé  doit  être  chargé  de  la  direction  et  de  la  police 
de  l'hôpital  ;  il  doit  avoir  autorité  sur  toutes  les  personnes  qui  y  sont 
préposées.  Le  commissariat  doit  conserver  la  gestion  administrative 
proprement  dite,  c'est-à-dire,  la  comptabilité,  la  constatation  des  re- 
cettes et  des  dépenses,  la  tenue  des  écritures  qui  s'y  rapportent,  et 
tout  ce  qui  a  trait  aux  marchés  et  fournitures,  Il  doit  avoir  sous  ses 
ordres  le  personnel  affecté  à  ces  différents  détails. 

Le  décret  que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre,  Monsieur  le  Pré- 
sident, a  pour  but  de  donner  des  bases  solides  à  la  réglementation  du 
service  des  hôpitaux.  En  y  apposant  votre  signature,  vous  ferez  ces- 
ser un  état  de  choses  préjudiciable  aux  intérêts  de  tous  et  vous  as- 
surerez le  bon  fonctionnement  d'un  service  qui  ne  saurait  péricliter, 
sans  porter  atteinte  à  la  santé  et  à  la  vigueur  de  nos  équipages.  Des 
arrêtés  ministériels  et  des  instructions  viendront  le  compléter. 

Ce  rapport  est  suivi  du  décret  suivant: 
Le  Président  de  la  République  française 

Décrète  : 

Art.  1er.  —  Dans  les  établissements  hospitaliers  de  la  marine,  la 
direction  et  la  police  appartiennent  au  corps  de  santé. 

Elles  sont  exercées  par  le  directeur  du  service  de  santé,  ou,  à  son 
défaut,  par  l'officier  du  corps  le  plus  élevé  en  grade. 

Art.  2.  —  Il  a  sous  ses  ordres  les  médecins,  les  pharmaciens,  les 
sœurs  hospitalières,  les  infirmiers  maritimes,  les  portiers-consi- 
gnes, les  gardiens-consignes  et  les  gardiens  du  conseil  de  santé, 
les  jardiniers  botanistes,  les  garçons  de  pharmacie  et  les  journaliers 
affectés  à  la  propreté  de  l'hôpital. 

Art.  3.  —  Le  commissaire  de  l'hôpital  est  chargé  de  la  comptabi- 
lité et  de  la  tenue  des  écritures. 

Il  dresse  les  cahiers  des  charges  relatifs  aux  achats  à  faire  et  assiste 
aux  adjudications,  tant  pour  fourniture  s  que  pour  vente  d'objets  inu- 
tiles ou  hors  de  service . 
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Il  constate  la  recette  et  la  dépense  des  hôpitaux,  enregistre  tons 
les  mouvements  de  l'hôpital,  entrées,  sorties,  évacuations,  décès, 
et  tient  toutes  les  écritures  qui  s'y  rapportent. 

Il  a  sous  ses  ordres  le  personnel  affecté  à,  la  comptabilité  et  aux 
écritures,  c'est-à-dire  les  employés  de  commissariat,  les  agents  comp- 
table, les  sœurs  hospitalières  chargées  du  mobilier,  de  la  cuisine,  de 
la  lingerie  et  les  agents  divers  préposés  aux  mêmes  services. 

Art.  4»  —  Les  détails  relatifs  au  fonctionnement  du  service  hospi- 
talier seront  déterminés  par  un  règlement  du  ministre  de  la  marine. 

Art.  5.  —  Toutes  dispositions  contraires  à  celles  du  présent  décret 
sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  6.  —  Le  ministre  de  la  marine  est  chargé  de  l'exécution  du 
présent  décret. 


CORRESPONDANCE 

Paris,  30  janvier  1882. 
Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Vous  avez  publié  dans  votre  dernier  numéro  sous  ce  titre  «  Ulcération 
de  V  humer  aie  »  une  observation  instructive  que  M.  de  Gastel  a  recueillie 
dans  le  service  du  professeur  Richet,  à  l'Hôtel-Dieu,  au  moment  où 
j'avais  l'honneur  de  le  suppléer.  Je  tiens  à  noter  toutefois  que  c'est  pré- 
cisément pendant  une  courte  absence  que  j'ai  faite,  à  l'occasion  du  Con- 
grès médical  de  Londres,  que  ce  malade  a  été  opéré  et  que  l'hémorrha- 
gie  est  survenue. 

Je  vous  serai  obligé  de  publier  dans  votre  prochain  numéro  ce  sup- 
plément de  l'observation,  et  d'agréer  l'expression  de  mes   sentiments  les 

plus  distingués. 

Pozzi,  agrégé. 


NOUVELLES 

Destitution  d'un  chirurgien-major.  — Le  Télégraphe  annonce  qu'une 
punition  avait  été  infligée  à  un  médecin  militaire  de  l'hôpital  de  Carthage 
pour  avoir  envoyé  au  rimes  des  renseignements  sur  l'état  sanitaire  des 
troupes.  Cette  nouvelle  est  confirmée  par  la  dépèche  suivante,  que  nous 
empruntons  à  l' Union  républicaine  : 

Le  Times  a  publié,  il  y  a  quelques  jours,  des  renseignements  très  cir- 
constanciés au  sujet  de  l'hôpital  de  Carthage. 

Le  Times  annonce  aujourd'hui  que  les  autorités  militaires  et  médicales 
de  Tunis  se  sont  émues  de  cette  communication,  et  qu'à  la  suite  d'une 
enquête  un  chirurgien-major,  attaché  à  l'hôpital,  a  reconnu  qu'il  en 
était  l'auteur.  Cet  officier  va  être  mis  en  non*activité.  11  apprendra  que 
tout  est  bien  et  qu'il  n'y  a  rien  à  dire  des  casernes,  des  prisons,  de  l'ali- 
mentation, des  pansements  et  des  soins  dans  l'armée  française.  (Paris 
médical). 
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Le  JProprtetatre-irêrani  :  D*  K.  bOTTENTIHT. 
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je  THE  diurétique  de  France 

Il  w al» boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  nrinaire;  apaise  les  dou- 
i  ûe  rems  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  le*  concrétions,  et  rende  aux  urines 
limpidité  normale.  Néphrite»,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  el  de 
libre. 

Pan  de  la  boite  :  DEUX  francs. 
iitii  av  détail  :  A  Paria,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie'  Lbiïrou,  el  dans  toutes   les    prinei- 
s  pharmacies  de  France. 
msiNGRO»  :  S'adresser  à  H.  Henry  Mnu,  pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Giril) 

VlNdQ  Docteur VIVIEN 
!  EXTRAIT  PUR  FOIE  i,  MORUE  | 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


LTfcitmit  de  Tôle  de  Morne  possède,  en  plus  grenue  quantité  que  nulle,  M  | 
I  mêmes  principes  actifs  et  médicamenteux. 

I  IcVIa  dn  D' Vivien,  k  l'Extrait  de  Foie  fle  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  £■■':■   I 

|   et  d'une  saveur  «grealilea,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  ou  l'Hulin 

c-*  proscrite,  11  est  spécial  aux  entants  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  degoùl. 

Le  Vin  du  IV  vlrlen   est  d'une  efficacité  bien  supérieure  à  celle  de  l'Uni.-  ■ 
|    Une  ooIBarta  de  os  «In  équivaut 
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I  Le  Dr  VIVIEN  est  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  do  Foie  de  Morue 


is  en  Ores  :  J.  BATARD  HûMlîEiU  k  C1*,  Dnpistes,  50,  boni"  de  StmtonrB,  50,  PAKIS  J 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  mu»*,  lister 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  me  Viei  11  e-du- Temple,  a  Paris,  préparent 
epuia  plusieurs  années  déj »,  toutes  les  pièce*  nécessaires  eu  pansement  antiseptique 
it  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  a  la  disposition  des  médecins  et  chirurgie»  qui 
Hi  rent    tmo  lofer  ce  mode    rie    pansement 
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LITS  ET  FAUTEUILS  MÉCANIQUES  POUR  MALADES  ET  MA 

App»reil  sdopte par  l'Acidomie  de  médecine  de  Puis  en  1141.—  (SMédmilleiaim  Expositions  frue.étng 
Aoidemies  et  Sociales  «svsntes.  Dipl.  d'hon.,  E.p.  int.  de  Paris,  1815.  Med.  de  1"  cl.,  Eip.igt.4t 
Bruiellw,  181*.    Med.  d'argent.  Puis,  181).    Or,  Psri.,  1819. 
DUPONT,  Paris,  rue  Hautefbuille,  n»  10  (près  l'Ecole-de>Médecine). 


Fauteuil    à    manivelles,  dossier  ar-  «we  dossier  (ruade 


"COALTAR  saponiné  LE  BEUF  SSSSUtS^SStSMSA 
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ASILE  BAINTB-AMNB.    —  M.    LB  PROFESSEUR  B.   BÀLL. 

De  la  folie  religieuse. 

Leçon  recueillie  par  M.  Amand  Chevàllereàu. 

(Suite)  (1). 

Messieurs,  s'il  est  possible  de  voir  éclater  brusquement  la  folie  re- 
ligieuse dans  des  conditions  dont  j'aurai  à.  vous  parler  bientôt,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  les  candidats  à  cette  forme  de  délire  présen- 
tent presque  toujours  dans  leurs  antécédents  de  fortes  prédisposi- 
tions à  ce  désordre  intellectuel;  et  d'ailleurs,  nés  dans  un  milieu  pres- 
que toujours  saturé  d'idées  mystiques,  ils  reçoivent  une  éducation 
qui  surchauffe  à  certains  moments  les  exaltations  du  sentiment  na- 
turel. 

Dans  un  grand  nombre  de  monomanies,  je  pourrais  presque  dire 

dans  la  plupart  des  délires  partiels,  il  est  une  formule  qui  s'applique 

à  h  plupart  des  sujets  :  La  folie  du  malade  n'est  que  l'hypertrophie 

de  son  caractère  normal.  Cette  hypertrophie,  vous  la  trouverez  chez 

les  aliénés  religieux. 

Voyons  d'abord  la  naissance  ;  l'aliéné  mystique  est  né  le  plus  sou- 
vent, de  parents  religieux  et  de  bonne  heure  il  s'est  adonné  à  des 
pratiques    assidues  de  piété.  En  second  lieu  l'éducation,    comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  joue  ici  un  rôle  des  plus  importants  ;   dès  le 
débat  elle  exerce  une  influence  puissante  sur  le  développement  de 
l'individu.  En  formulant  ainsi  les  origines  de  la  folie   religieuse, 
je  ne  veux  pas  attaquer  l'esprit  religieux  en  lui-même.  Nous  savons 
Tous  qu'il  existe   dans   toutes  les  branches   des  connaissances  hu- 
maines   de    puissantes  intelligences  qui  allient  une  piété  fervente 
aux  dons    intellectuels    les    plus    précieux.   Mais   la    plupart    de 
ceux  qui  sont  atteints  de  folie  religieuse  sont  dès  le  principe  des 
faibles  d'esprit;  leur  intelligence  médiocre  s'attache   surtout  aux 
formes  extérieures,  aux  petites  pratiques  de  la  dévotion,  ce  sont  des 
gens  adonnés  aux  dévotions  puériles,  ils  perdent  pied  en  présence 
des  excitations  de  tous  genres  que  leur  apporte  le  culte  religieux. 
\ussi  voit-on  parmi  ces  malades  beaucoup  de  prêtres  manques,  de 
pasteurs  sans  troupeau,  de  prédicateurs  sans  emploi.  L'histoire  de 
lotre  homme  vient  à  l'appui  de  cette  donnée. 

{*)  Voir  &roricë  médicale,  n°12,  p.  133. 
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C'est  précisément  ce  qui  arrive  pour  les  fous  religieux,  maLs  ce 
serait  une  erreur  de  croire  que  tous  les  aliénés  de  cette  espèce  sont 
des  faibles  d'esprit.  Parmi  les  fondateurs  de  religions  dont  plusieurs 
étaient  des  aliénés,  il  s'est  trouvé  de  grandes  personnalités,  où  tout 
au  moins  de  puissantes  intelligences;  il  me  suffira  de  citer  Luther  et 
Mahomet.  Mais  ici,  si  les  faibles  d'esprit  pèchent  par  défaut,  les  forts 
pèchent  par  excès.  Luther  et  Mahomet  étaient  des  malades.  C'étaient 
des  névropathes,  qui  ont  dirigé  vers  les  croyances  religieuses  leur 

suractivité  cérébrale. 

* 

Le  sujet  ainsi  préparé  grandit.  Il  arrive  à  une  époque  critique, 
vous  le  savez,  dans  l'histoire  de  l'aliénation  mentale,  à  la  puberté. 
Ace  moment,  il  se  fait  une  sorte  de  poussée  morale,  qui  les  fait  péné- 
trer en  quelque  sorte  dans  le  vestibule  de  l'édifice  pathologique  ;  les 
idées  de  perfection  naissent  et  se  développent,  un  sentiment  pro- 
fond du  péché  se  manifeste,  les  malades  conçoivent  un  grand  mépris 
de  la  vie  et  des  intérêts  terrestres.  C'est  à  ce  moment  que  se  des- 
sinent au  plus  haut  degré  les  vocations  religieuses  qui  poussent  les 
garçons  au  séminaire  et  les  filles  au  co -:vont. 

A  cette  époque  on  peut  déjà  voir  quelquefois  se  manifester  les 
symptômes  les  plus  graves;  les  hallucinations  entrent  en  scène,  sur- 
tout les  hallucinations  de  la  vue. 

Les  mystiques,  en  effet,  ont  assez  souvent  des  visions  célestes,  et 
c'est  ici  un  fait  des  plus  importants. 

Les  hallucinations  de  l'ouïe  viennent  en  général  corroborer  celles 
de  la  vue,  mais  plus  tard,  et  les  apparitions  marquent  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie.  Je  tiens  à  vous  faire  observer  que  chez  notre 
malade  c'est  au  contraire  par  les  troubles  auditifs  que  la  maladie  a 
commencé.  C'est  là  une  marche  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Quel  que  soit  l'âge  auquel  débute  la  maladie,  elle  traverse  une  pé- 
riode d'incubation  [parfois  assez  longue.  C'est  à  ce  moment  que  se 
manifestent  les  insomnies  opiniâtres  pendant  lesquelles  le  malade 
est  si  souvent  visité  par  de  célestes  apparitions. 

Des  troubles  divers  du  système  nerveux  viennent  parfois  se  com- 
biner aux  premiers  symptômes  de  cet  état  vésanique.  L'hystérie,  l'épi- 
lepsie,  les  extases,  la  catalepsie,  ont  été  observées  à  ce  moment;  chex 
les  femmes,  la  chlorose  et  l'aménorrhée,  chez  les  hommes,  l'hypochon- 
drie  viennent  parfois  compliquer  la  situation. 

Mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  cette  première  période, 
c'est  une  profonde  incapacité  de  travail,  qui  se  marie  à  une  inquiète 
activité.  Les  malades  fréquentent  avec  assiduité  les  exercices  reli- 
gieux, entendent  des  sermons,  suivent  les  missions;  ils  dévorent  les 
livres  de  piété  et  ne  quittent  leurs  pratiques  de  dévotion  que  pour 
se  plonger  dans  des  méditations  profondes.  Par  une  conséquence 
inévitable,  ils  abandonnent  leur  carrière  et  négligent  leurs   devoirs 
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professionnels,  ils  quittent  leur  famille  et  deviennent  des  membres 
inutiles  de  la  société. 

On  voit,  surtout  chez  les  femmes,  se  produire  à  ce  moment  les 
signes  d'une  excitation  sexuelle  qui  se  manifeste  de  préférence  à 
l'époque  des  règles.  L'onanisme  chez  les  deux  sexes  peut  être  alors 
une  cause  prédisposante  des  plus  efficaces  ou  l'un  des  symptômes  les  • 
pins  fréquents  de  l'état  morbide. 

Il  existe  en  effet  un  rapport  presque  constant  entre  la  folie  reli- 
gieuse et  l'excitation  sexuelle,  à  tel  point  qu'on  pourrait  croire  que 
ce  sont  les  mêmes  cellules  cérébrales  qui  président  aux  deux  phé- 
nomènes. C'est  là,  messieurs,  le  premier  des  grands  caractères  qui 
distinguent  la  folie  religieuse  des  autres  monomanies. 

Souvent  ces  tendances  erotiques  se  marient  aux  idées  mystiques 
les  plus  exaltées.  Plus  d'une  religieuse  a  choisi  Jésus  pour  son 
amant,  et  le  rôle  de  ce  divin  personnage  n'est  point  toujours  aussi 
purement  immatériel  qu'on  pourrait  le  croire. 

Je  vous  engage  à  relire  l'observation  si  remarquable  que  mon 
maître,  M.  Moreau  (de  Tours)  a  rapportée  dans  un  ouvrage  cé- 
lèbre (1). 

Chez  une  vieille  aliénée  dont  les  confessions  manuscrites  ont  passé 
sous  mes  yeux,  l'amant  choisi  était  l'apôtre  saint  Paul;  je  ne  sais 
pourquoi  ce  grand  défenseur  de  la  chasteté  avait  été  ohoisi  dans  cette 
circonstance,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  jouait  auprès  de  cette 
mystique  un  rôle  assez  compromettant. 

On  comprend  aisément,  en  tenant  compte  de  ces  habitudes  d'esprit, 
pourquoi  les  folles  religieuses  se  croient  si  souvent  enceintes  du 
Messie  et  prêtes  à  donner  un  sauveur  au  monde. 

Mais  j'empiète  sar  le  domaine  de  la  période  d'état  de  la  folie  reli- 
gieuse. Retenons  seulement  que  les  premiers  caractères  de  la  folie 
religieuse  sont  le  mariage  intime  et  constant  des  idées  mystiques 
avec  les  idées  erotiques. 

La  marche  de  la  folie  religieuse  peut  être  divisée  en  trois  périodes; 
la  période  de  développpement,  la  période  d'état,  la  période  de  dé- 
clin. 

Souvent  la  folie  éclate  brusquement  sans  cause  connue,  mais,  dans 
la  plupart  des  cas,  il  existe  une  longue  période  de  préparation  dont 
je  viens  de  vous  tracer  l'histoire. 

L'explosion  du  délire  se  produit  quelquefois  à  la  suite  d'excès 
sexuels  ou  d'abus  solitaires.  Mais  elle  résulte  plus  volontiers  d'un 
traumatisme  moral y  d'une  émotion  pénible,  d'un  amour  contrarié; 
d'autres  fois,  elle  succède  à  une  maladie  plus  ou  moins  grave  ou  bien 

à  une  série  de  veilles  et  d'abstinences  prolongées  qu'on  peut  regarder 

■^*^^— ^^—  -  '  -  '   '  -       —  ...  ^ 

(1)  La  psychologie  morbide,  p.  50. 
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comme  l'équivalent  d'une  maladie.  Telles  sont,  en  effet,  les  consé- 
quences de  l'ascétisme.  Les  mystiques  qui  désirent  se  procurer  des 
visions  et  qui  se  livrent  à  des  macérations  sans  fin  et  sans  nombre 
finissent  presque  toujours  par  atteindre  leur  but. 

Enfin,  une  cause  très  fréquente  de  délire  religieux,  ce  sont  les  mis- 
sions, ce  sont  les  sermons  véhéments,  ce  sont  les  prédications  qui 
peignent  en  vives  couleurs  les  calamités  de  l'Eglise.  Nous  avons 
vu,  il  y  a  deux  ans,  à  la  clinique,  une  jeune  fille  de  mœurs  très  pures 
qui  s'imaginait  qu'elle  était  devenue  la  maîtresse  du  diable  depuis 
que  son  intelligence  avait  été  profondément  remuée  par  des  sermons 
qu'elle  avait  entendus  dans  l'église  des  capucins. 

Dans  le  nord  de  l'Irlande,  en  pays  protestant,  une  épidémie  de  dé- 
lire mystique  se  manifesta,  il  y  a  quelques  années,  à  la  suite  de  pré- 
dications destinées  à  amener  un  réveil  religieux;  et  comme  les  jeunes 
filles  et  les  enfants,  qui  fournissaient  à  l'épidémie  le  plus  grand  nombre 
de  victimes,  présentaient  en  même  temps  des  phénomènes  névropa- 
thiques  divers,  le  peuple,  qui  n'y  entend  pas  malice,  donnait  à  cette 
maladie  le  nom  de  religion  hystérique  (hyterical  religion). 

Nous  rencontrons  ici  le  deuxième  caractère  essentiel  de  la  maladie, 
elle  est  essentiellement  épidémique  et  contagieuse,  et,  dans  la  pro- 
chaine leçon,  je  me  propose  de  vous  traoer  rapidement  l'histoire  de 
quelques-unes  des  principales  épidémies  de  ce  genre  qui  se  sont  pro- 
duites à  des  époques  diverses. 

Mais,  comme  toutes  les  autres  variétés  du  délire,  la  folie  religieuse 
peut  offrir  deux  formes  principales  :  la  forme  expansive  et  la  forme 
dépressive. 

Sans  doute,  le  diable  joue  toujours  un  grand  rôle  dans  les  préoc- 
cupations des  saints.  Us  se  trouvent  constamment  en  lutte  avec  lui; 
ce  n'est,  il  est  vrai,  que  pour  le  vaincre  et  pour  le  chasser.  Mais  le 
rôle  de  Satan  est  tout  autre  quand  il  est  le  maître  et  qu'il  tyrannise 
ses  victimes.  Au  délire  qui  prend  cette  forme,  on  donne  le  nom  de 
démonomanie.  Nous  étudierons  cette  variété  de  folie  dans  la  leçon 
prochaine. 

Dans  la  forme  expansive,  au  contraire,  la  foi  triomphe  ;  mais  sa 
victoire  s'allie  presque  invariablement  à  des  idées  ambitieuses  qui  tou- 
chent, par  certains  côtés,  au  délire  des  grandeurs.  Les  femmes  s'at- 
tribuent le  rôle  de  mère  de  Dieu,  les  hommes  sont  prophètes,  réfor- 
mateurs, messies,  et  le  malade  que  je  vous  ai  présenté  se  contente  du 
titre  plus  modeste  de  chancelier  divin. 

C'est  là,  messieurs,  le  troisième  caractère  essentiel  de  la  folie  re- 
ligieuse, les  idées  ambitieuses. 

Mais  la  période  d'état  de  la  théomanie  est  le  règne  de  l'hallucina- 
tion. Entouré  de  visions  célestes,  le  malade  voit  le  ciel  entr'ouvert, 
la  divine  lumière  l'enveloppe  de  ses  rayons,  et  des  créatures  angéli- 
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ques  s'empressent  autour  de  lui  quand  il  n'est  pas  assailli  par  des  es- 
prits infernaux. 

Les  hallucinations  tactiles  et  surtout  sexuelles  occupent  également 
une  place  importante  parmi  les  symptômes  de  la  maladie.  Enfin,  les 
hallucinations  de  l'ouïe  venues  plus  tard  complètent  le  délire  en  lui 
donnant  un  caractère  de  précision.  Ce  sont  tantôt  des  révélations,  ce 
sont  des  prophéties,  ce  sont  des  missions,  ce  sont  enfin  des  ordres 
pareils  à  ceux  que'notre  malade  entend  parl'oreille  gauche. 

Telle  est  l'origine  du  danger  que  présentent  ces  sujets.  Ils  ne  se 
contentent  pas  toujours  du  rôle  de  prédicateurs  et  croient  souvent 
devoir  passer  à  l'action. 

(A  suivre.) 

HÔPITAIi  DE  LA  CHARITE.   —  SERVICE    DE    M.   LE    PROFESSEUR   OOSSBLIN. 

Erysipèle  phlegmoneux  chez  une  malade  atteinte  de 
néphrite  interstitielle.  —  Mort  rapide. 

Par  M.    E.    Valdde, 

Interne  des  hôpitaux. 
"Voici  l'observation  d'une  femme,  Rosalie  B...,  amenée  le  24  oc- 
tobre 1881,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin,  et  couchée 
an  n°5de  la  salle  Sainte-Catherine. 

Cette  malade  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  un  erysipèle  du 
bras  droit,  dont  le  début  remonte  à  deux  jours. 

A  la  visite  du  soir^je  constate  un  gonflement  œdémateux  de  tout  le 
membre  avec  une  rougeur  limitée  à  la  partie  interne  du  bras.  En*ce 
point  les  douleurs  sont  vives  à  la  pression,  mais  nulle  part  on  ne 
perçoit  la  mollesse  spéciale  au  phlegmon  diffus.  Température  axil- 
laire  39,4.  Le  bras  est  entouré  de  cataplasmes. 

Le  lendemain,  la  rougeur  envahit  tout  le  bras  déjà  tuméfié.  Dès 
lors  les  phénomènes  généraux  prennent  une  gravité  extrême  qui  va 
rapidement  en  empirant.  La  langue  est  sèche,  noirâtre  et  fendillée, 
Ja  soif  brûlante.  Le  pouls  est  petit;  la  température  reste,  le  matin,  à 
39,4  et  le  soir  à  38°. 

La  connaissance  est  encore  conservée,  mais  la  malade  ne  retient 
ni  son  urine  ni  ses  matières  fécales.  Le  membre  tout  entier  est  main- 
tenu dans  l'élévation  et  entouré  de  compresses  imbibées  d'alcool. 

Le  lendemain,  le  même  traitement  est  continué,  le  doigt  explora- 
teur n'ayant  pu  faire  découvrir  de  fluctuation.  La  rougeur  érysipéla- 
teuse  g*agne  du  terrain  et  envahit  successivement  l'épaule  droite,  la 
région  scapulaire,  le  dos.  De  larges  phlyctènes  pleines  d'une  sérosité 
ronge  se  développent  aux  points  de  départ  de  la  phlegmasie,  à  la  par- 
tie interne  du  bras  et  du  coude. 

Le  matin  et  le  soir  la  température  se  maintient  à  38,6. 
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Le  jour  suivant  M.  Berger,  déclarant  l'intervention  .opportune, 
pratique  dans  les  tissus  enflammés  cinq  incisions  qui  ne  donnent  que 
du  sang  mêlé  à  de  la  sérosité,  le  pus  n'étant  pas  collecté  en  foyer. 

Les  douleurs  locales  sont  un  peu  calmées  par  cette  opération, 
mais  l'état  général  s'aggrave  de  plus  en  plus.  La  langue,  torréfiée, 
est  collée  au  plancher  de  la  bouche,  la  soif  est  extrême  le  pouls 
petit,  fréquent.  Des  troubles  dans  l'idéation  et  une  certaine  agita- 
tion ne  tardent  pas  à  se  manifester. 

Température  le  matin,  38°;  le  soir,  38,4. 

Le  lendemain  la  prostration  devient  extrême,  les  extrémités  se  re- 
froidissent graduellement. 

La  température  est,  le  matin,  36,2  ;  à  la  visite  du  soir  je  trouve 
le  malade  dans  un  collapsus  algide  qui  ne  lui  laisse  aucune  connais- 
sance ;  la  température  est  de  36,1  et  la  mort  arrive  le  soir  à  8  heures, 
quatre  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  Y  autopsie  nous  avons  trouvé  le  poumon  congestionné  et  le  cœur 
gorgé  d'un  sang  noir  et  fluide. 

Le  foie,  augmenté  de  poids  et  de  volume,  semblait  un  peu  gras. 

Les  reins,  du  poids  de  225  grammes  chacun,  étaient  gros,  bosselés, 
blanchâtres. 

L'examen  histologique  a  fait  voir  une  stéatose  assez  peu  pronon- 
cée du  foie  et  dans  les  reins  une  néphrite  interstitielle  arrivée  à  un 
degré  assez  avancé. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d'être  rapportée  à  cause  de 
l'action  intéressante  de  la  lésion  des  reins  restée  latente,  sur  une 
phlegmasie  développée  inopinément. 

Nous  voyons,  en  effet,  cette  néphrite,  restée  ignorée  jusque-là,  se 
révéler  d'une  manière  importante  à  connaître  en  cliniqu  e  par  une 
modification  dans  la  marche  et  dans  l'allure  de  l'érysipèle  phlegmo- 
neux  survenu  chez  notre  malade. 

La  modification  dans  la  marche  consiste  dans  cette  rapidité  peu 
commune  de  l'affection  qui  emporte  le  malade  en  quatre  jours  et  avec 
des  phénomènes  généraux  en  rapport  avec  cette  marche  foudroyante* 

La  modification  dans  l'allure  est  plus  intéressante  encore  ;  ici,  en 
effet,  le  tableau  des  phlegmasies  est  singulièrement  modifié  par  ce 
collapsus  progressif  et  surtout  par  la  marche  décroissante  de  la  tem- 
pérature qui  paraît  contradictoire  avec  la  nature  inflammatoire  de 
l'affection  prédominance. 

Le  faciès  spécial,  l'aspect  desséché  de  la  langue  et  surtout  la  baisse 
progressive  de  la  température  sont  plusieurs  signes  qui,  dans  des 
cas  analogues,  devront  diriger  l'attention  sur  une  complication  ré- 
nale probable. 

La  question  pronostique  surtout  me  semble  ici  de  la  plus  grande 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  175 

importance,  et  si  ces  symptômes  ont  pu  faire  reconnaître  ou  soup- 
çonner l'existence  d'une  lésion  des  reins  restée  ignorée,  on  devra 
tout  au  moins  réserver  absolument  le  pronostic. 

T-nA  l'appui  de  ce  fait,  nous  aurions  à  rappeler  quelques  cas  analo- 
gues, cités  fréquemment  par  M.  le  professeur  Vérneuil  dans  ses  cli- 
niques et  notamment  l'histoire  d'un  autre  malade  du  service  de 
M.  le  professeur  Gosselin,  mort  également  d'un  érysipèle  phlegmo  1 

neux  développé  autour  d'un  ulcère. 

Chez  celui-ci  l'autopsie  a  fait  reconnaître  une  néphrite  intersti- 
tielle soupçonnée,  mais  que  n'avait  pas  fait  reconnaître  l'examen 
des  urines. 

De  même  que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  le 
dernier  avait  succombé  assez  rapidement  en  présentant  une  baisse 
notable  de  la  température. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

AJUTOMIE     PATHOLOGIQUE    ET    TRAITEMENT     DBS    HÉMORRHOÏDES.    — 

Dans  les  numéros  de  The  Lancet  de  juillet,  août  et  septembre  1881, 
p.  169,  367,  496  et  538,  M.  John  Gay  expose  complètement  l'anato- 
mie,  la  physiologie  et  le  traitement  des  hémorrhoïdes.  Pour  lui,  les 
hémorrhoïdes  ne  coexistent  pas  avec  dçs  altérations  semblables  des 
organes  et  des  plexus  veineux  du  voisinage.  Il  n'a  jamais  va  un  seul 
cas  dans  lequel  on  pût  rattacher  un  varicocèle  à  la  même  étiologie 
que  les  hémorrhoïdes;  quelle  que  pût  être  la  cause  de  ces  dernières, 
et  même  dans  les  cas  où  les  hémorrhoïdes  étaient  le  plus  étendues, 
il  n'a  jamais  pu  constater  les  signes  d'une  augmentation  de  pression 
dans  les  antres  parties  du  système  veineux.  Les  veines  hémorrhoïda- 
les  et  les  veines  du  vagin  peuvent  être  fortement  distendues  en 
même  temps,  pendant  la  grossesse  ou  lorsqu'il  existe  une  volumi- 
neuse tumeur  dans  le  bassin,  mais  ce  fait  n'est  en  rien  contraire  à 
cette  idée  que  les  veines  hémorrhoïdales  peuvent  être,  et  qu'elles 
sont  habituellement,  seules  envahies  par  les  dilatations  ou  les  vari- 
cosités. 

M.  Gay  formule  la  proposition  suivante  comme  le  résultat  de  plu- 
sieurs années  de  recherches  attentives  :  «  fiur  les  membres,  aussi 
bien  que  dans  le  rectum  et  même  dans  toute  l'étendue  de  l'orga- 
nisme, le  système  veineux  est  double:  on  y  trouve  un  système  profond 
se  rendant  aux  muscles  et,  d'autre  part,  un  système  collatéral  ou 
de  compensation  qui  se  rend  à  la  peau  et  aux  muqueuses.  Les  veines 
du  premier  ordre  sont  de  beaucoup  les  plus  volumineuses,  elles  con- 
stituent de  véritables  torrents  relativement  aux  petits  ruisseaux  for- 
més par  les  dernières.  Les  premières  éprouvent  très  peu  de  varia- 
tions dans  leur  parcours,  au  contraire  les  veines  du  second  ordre  of- 
frent beaucoup  de  variétés  à  cet  égard;  elles  peuvent  se  prêter  d'une 
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manière  presque  illimitée  à  F  afflux  du  sang,  soit  en  laissant  dilater 
leurs  parois,  soit  en  se  multipliant,  s'il  en  est  besoin. 

M.  Gay  compare  les  veines  hémorrhoïdales  supérieures  et  les  vei- 
nes du  voisinage,  utérines,  vésicales,  prostatiques,  à  la  crurale,  les 
veines  hémorrhoïdales  inférieures  et  les  vaginales  aux  saphènes,  la 
première  série  étant  en  communication  directe  avec  la  veine  iliaque 
primitive,  veine  centrale  et  musculaire,  tandis  que  la  dernière  se 
rend  dans  le  système  porte  à  travers  le  mésentère,  puis  en  traveiv 
.  sant  celui-ci  et  les  veines  hépatiques,  jusque  dans  la  veine  cave. 
M.  Gay  montra  un  autre  système  de  veines  qui  se  rattachent  aux  vei- 
nes cutanées  ;  elles  ressemblent  aux  veines  saphènes  et,  en  général, 
au  système  des  veines  sous-cutanées  ou  muqueuses.  M.  Gay  pense 
que  les  veines  sus-hépatiques  et  les  veines  portes  forment  une  partie 
d'un  système  de  compensation  destiné  aux  veines  caves  et  que,  par 
suite,  leurs  fonctions  les  rapprochent  des  veines  superficielles  dont 
les  saphènes  forment  lé  type. 

Le  but  de  ces  remarques  est  de  montrer  qu'il  n'y  a  pas  de  raison 
anatomique  qui  prouve  que  les  maladies  du  'foie  ou  môme  que  les 
maladies  d'un  organe  quelconque  placé  entre  le  cœur  et  le  rectum 
puissent  être  considérées  comme  prédisposant  spécialement  à  la  pro- 
duction des  hémorrhoïdes.  M.  Gay  classe  de  la  sorte  les  altérations 
causées  par  les  hémorrhoïdes  :  1°  varicosités  anales  ou  plexiformes  ; 
2°  varices  hémorrhoïdales,  saoéiformes  ou  érectiles;  ce  sont  les  hé- 
morrhoïdes vraies  ;  3*  varicosités  hémorrhoïdales,  ou  veines  hémor- 
rhoïdales variqueuses.  Dans  la  première  de  ces  formes,  il  existe  une 
distension  des  veines  jusqu'au  bord  de  l'ouverture  anale  ;  elle  coexiste 
généralement  avee  les  hémorrhoïdes  véritables.  La  troisième  variété 
occupe  les  larges  veines  hémorrhoïdales;  c'est  alors  qu'on  trouve 
ces  grosses  veines  sanguinolentes  qui  se  voient  souvent  chez  les  hé- 
morrhoïdaires  et  qui  rampent  sur  l'intestin. 

Au  sujet  du  traitement  M.  Gay  dit  peu  de  chose,  mais  il  s'élève 
contre  les  procédés  de  ceux  qui  veulent  faire  disparaître  les  hémor- 
rhoïdes en  provoquant  avant  toute  opération  des  mouvements  péri- 
staltiques  exagérés,  parce  que  de  cette  manière  on  masque  l'état  dans 
lequel  se  trouvent  réellement  les  parties.  Le  traitement  préliminaire 
doit  consister  à  placer  le  malade  dans  le  meilleur  état  de  santé  pos- 
sible et  les  parties  dans  le  repos  le  plus  complet  avant  l'opération  et 
pendant  quelques  jours  encore  après  celle-ci. 

A.  Ch. 
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MatTÉ  DC  ÇMWUBOIt 

Séance  du  1**  février  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbk. 

M.  Verneuil  offre ,  de  la  part  de  M.  Reclus,  un  travail  sur  la  syphilis 
du  testicule. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Polaillon  apporte  une  pièce  mon- 
trant la  coïncidence  qu'il  avait  signalée  à  la  dernière  séance  entre 
l'éventration  congénitale  et  l'absence  de  soudure  des  lamés  verté- 
brales, au  niveau  de  la  base  du  sacrum.  Il  connatt  5  ou  6  faits  sem- 
blableâ. 

M,  Nepveu  présente  un  malade  à  qui  M.  Yerneuil  a  pratiqué  la 
résection  tibio-tarsienne  en  avril  dernier  et  qui  marche  et  court 
même  sans  difficulté. 

M.  Tillaux  fait  remarquer  que  cet  opéré  marche  bien,  quoique 
Taxe  de  la  jambe  et  celui  de  la  voûte  palatine  ne  se  correspondent 
pas. 

M.  Després  fait  observer  que  cela  tient  à  l'ankylose. 

M.  Verneuil  dit  qu'il  a  toujours  vu  l'ankylosô  dans  ces  cas,  qu'il 
ne  fait  rien  du  reste  pour  ne  pas  l'avoir,  les  mouvements  de  l'article 
lation  médio-tarsienne  suppléant  ceux  de  la  tibio-tarsienne  absente. 

Ablation  des  tumeurs  du  sein.  —  M.  Th.  Anger  lit  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Kirmisson  intitulé  :  Contribution  à  l'ablation  des 
tumeurs  cancéreuses  du  sein.  L'auteur  croit  qu'il  est  toujours  pru- 
dent, dans  ces  cas,  de  prolonger  l'incision  dans  l'aisselle  et  d'enlever 
les  lymphatiques  et  les  plus  petits  ganglions  qu'on  peut  y  trouver, 
même  quand  le  palper  le  plus  attentif  n'a  rien  fait  découvrir  de  oe 
côté  ;  l'examen  microscopique  a  démontré  que  les  très  petits  gan- 
glions qu'on  pouvait  enlever  de  cette  manière  étaient  déjà  infiltrés 
d'éléments  néoplasiques. 

Le  rapporteur  fait  observer  que  cette  idée  se  trouve  déjà  dans 
Yelpeau  qui  ne  l'appliquait  pas  à  tous  les  cas,  ce  que  voudrait 
M.  Kirmisson,  et  qu'il  la  met  en  pratique  ainsi  qu'un  grand  nombre 
de  ses  maîtres  et  de  ses  collègues  ;  il  lui  manquait  d'être  formulée 
scientifiquement. 

M.  Sée  croit  que  le  rapporteur  n'a  pas  rendu  compte  de  toute  la 
pensée  de  l'auteur  qui  veut  que  l'on  procède  de  la  manière  qu'il  a  in- 
diquée dans  tous  les  cas. 

M.  Verneuil.  La  proposition  de  M.  Kirmisson  lui  appartient  en 
propre.  L'origine  de  cette  idée  date  de  la  grande  discussion  sur  l'épi- 
thélioma  de  la  langue.  M.  Kirmisson  a  transporté  au  sein  la  proposi- 
tion émise  par  M.  Terrillon  d'enlever  les  ganglions  sous-maxillaires 
en  même  temps  que  la  tumeur  linguale. 

Il  y  a  deux  mois  j'ai  fait  une  extirpation  du  Min  en  suivant  ce 
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précepte  et  j'ai  trouvé  malades  de  très  petits  ganglions  que  le  palper 
à  travers  la  peau  ne  m'avait  pas  permis  de  sentir. 

M.  M.  Sée  fait  observer  que  ridée  d'enlever  les  ganglions  sous- 
maxillaires  appartient  à  Rocher. 

M.  Oillette  ne  croit  pas  le  précepte  de  M.  Kirmisson  applicable  à 
tous  les  cas,  car  il  faudrait  toujours  vider  l'aissselle  et  ne  pas  se 
contenter  d'enlever  les  ganglions  superficiels. 

M.  Le  Fort.  Il  semblerait,  à  entendre  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  ce 
soit  toujours  du  côté  des  ganglions  que  doive  avoir  lieu  la  récidive  ; 
celle-ci  se  fait  souvent  soit  sur  la  plaie  ou  la  matrice  ou  à  leur  voi- 
sinage; il  ne  croit  pas,  lui  non  plus,  utile  d'étendre  ce  précepte  à  tous 
les  cas. 

M.  Cruveilhier.  Pour  éviter  les  récidives,  il  faut  enlever  le  sein 
tout  entier,  comme  Ta  conseillé  M.  Verneuil  depuis  longtemps. 

M.  Verneuil.  Il  y  a  quelques  raisons  pour  expliquer  les  récidives 
in  situ  ;  c'est  que  toujours  on  n'enlève  pas  tout  le  sein,  toute  la  peau 
qui  a  l'aspect  de  peau  d'orange  et  cela  pour  avoir  la  réunion  par  pre- 
mière intention,  si  recherchée  souvent  à  tort,  et  qu'on  n'enlève  pas 
l'aponévrose  du  grand  pectoral.  Ajoutez  à  cette  pratique  celle  de 
M.  Kirmisson,  qui  n'en  est  que  l'extension,  et  vous  aurez  les  plus 
grandes  chances  de  ne  pas  voir  de  récidive  sur  place.  Gross,  de 
Philadelphie,  a  formulé  les  mêmes  idées,  sauf  celle  de  M.  Kirmisson, 
au  dernier  congrès  de  Londres. 

M.  Berger.  Le  procédé  de  M.  Verneuil  est  bon,  mais  il  n'empêche 
pas  les  récidives.  M.  Bœckel,  de  Strasbourg,  eu  citait  dernièrement 
un  exemple.  Je  ne  crois  pas  que  la  manière  de  faire  de  M.  Kirmisson 
soit  utile  pour  des  femmes  maigres  et  vieilles  dont  le  sein  est  petit 
et  ratatiné. 

Erysipèle  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme  chirurgical.  - 
M.  Verneuil  fait  une  communication  sur  trois  faits  destinés  à  atti- 
rer l'attention  sur  l'influence  que  peuvent  avoir  des  attaques  d'érysi- 
pèle  sur  le  résultat  d'opérations  pratiquées  ultérieurement,  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée.  En  d'autres  termes,  il  se  demande  ce 
qu'on  peut  avoir  à  craindre  quand  on  pratique  une  opération  à  un 
malade  qui  a  eu  plus  ou  moins  longtemps  auparavant  un  erysipèle. 

l«r  cas.  —  Homme  alcoolique,  atteint  d'érysipèle  de  la  face  accom- 
pagné d'engorgement  ganglionnaire  rétro-sterno-mastoïdien  qui  sup- 
pure lentement.  Incision  au  bout  d'un  mois.  Deux  jours  après,  ery- 
sipèle, mort. 

2e  cas.  —  Dame  atteinte  d'ostéite  des  os  du  pied,  avait  eu  un  ery- 
sipèle deux  ans  avant.  Erysipèle  ambulant  à  la  suite  d'une  piqûre  de 
morphine.  Elle  guérit;  mais,  retour  des  douleurs  et  d'accidents  in* 
flammatoires  indiquant  l'amputation  tibio-tarsienne..  Nouvel  erysi- 
pèle. Hémorrhagies  secondaires.  Mort. 
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3#  cas. —  Un  homme  fort,  très  robuste,  à  qui  je  devais  enlever  un 
ganglion  épithéliomateux  de  ia  région  sous-maxillaire,  est  pris  en 
septembre  d'érysipèle  de  la  face.  Je  l'opère  en  décembre.  Il  est  bien- 
tôt pris  d'érysipèle  phlegraoneux  du  bras  droit  et  puis  de  la  jambe 
gauche  nécessitant  des  incisions  multiples.  Au  vingt;unième  jour,  il 
est  atteint  d'érysipèle  de  la  face,  et  d'une  partie  du  pharynx,  et  il 
mourait  le  vingt-neuvième  jour  avec  une  plaie  opératoire  presque 
comblée. 

Les  lésions  anatomiques  ou  une  lymphangite  peuvent  expliquer 
les  récidives  au  même  point,  et  c'est  laie  processus  dejl'éléphantiasis. 
Mais  quelle  explication  donner  pour  des  érysipèles  récidivant  dans 
d'autres  régions  que  celles  qui  ont  été  primitivement  atteintes? 

M.  Després  ne  croit  pas  qu'un  érysipèle  antérieur  aggrave  le  pro- 
nostic d'une  opération.  Il  cite  deux  cas  où  les  malades  opérés  plu- 
sieurs fois  ont  eu  des  érysipèles  à  chaque  opération  et  ont  guéri,  et 
deux  autres  cas  où  des  malades  atteints  d'érysipèle  à  la  suite  d'une 
opération  n'en  ont  pas  eu  à  la  suite  d'opérations  faites  ultérieure  • 
ment  sur  le  même  point  ;  du  reste,  on  ne  meurt  pas  d'érysipèle. 

AT.  Sée  cite  un  fait  semblable  aux  derniers  de  M.  Després. 

M.  Gillette  cite  le  cas  d'un  malade  opéré  d'une  tumeur  de  la  joue 
qui  fut  pris  d'érysipèle  grave.  A  une  deuxième  opération  pour  une 
récidive  de  la  tumeur,  il  eut  un  second  érysipèle,  mais  moins  grave 
et  moins  long  que  le  premier,  qui  se  compliqua  néanmoins  d'un  vaste 
abcès  de  la  nuque. 

Jf.  Verneuil  est  de  l'avis  de  M.  Després  sur  l'innocuité  de  l'éry- 
pèle  dans  les  cas  sporadiques,  sauf  quand  les  viscères  sont  ma- 
lades. 

L'érysipèle  donne  lieu  quelquefois  à  de  graves  lésions  du  côté  des 
viscères,  qui  n'emportent  pas  toujours  les  malades.  Et  c'est  peut-être 
dans  des  lésions  viscérales  déterminées  par  des  érysipèles  antérieurs 
qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  gravité  de  ceux  qui  viennent  en- 
suite. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecins  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  6  au 
11  février  1882.)  —  Lundi,  6.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Béclard,  Duplay 
et    Remy.  —  5e  (Charité)    :  MM.  Verneuil,  Fournier  et  Budin. 

Mardi,  7.  —  Doctorat,  3e  :  MM.  Le  Fort,  Jaccoud  et  Legroux. 

Mercredi,  8.  —  [Doctorat,  3e  ;  MM.  Regnauld,  Bâillon  et  Gay.  — 
5*  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Guyon  et  Budin. 

Jeudis  9.  —  Doctorat,  4°   :  MM.  Jaecoud,  Brouardel  et  Grancher. 

Vendredi,  10.  —  Doctorat,  2«  (2e,  nouveau  mode),  2«  partie,  physio- 
logie :  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Remy.  —  3e  :  MM.  Gariel,  Hanriot  et 
Bocquillon.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Fournier  et  Budin. 
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Samedi,  11.  —  Doctorat,  4e  :  MM.  Laségue,  Bail  et  Debove.  —  5* 
(Charité)  :   MM.  Richet,  Pajot  et  Hallopeau. 

Samedi,  11.  —  Doctorat,  5e,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Service  médical  de  la  morgue.  —  Le  service  des  autopsies  de  la 
Morgue  doit  être  prochainement  réorganisé.  Il  sera,  dit-on,  entouré  de 
précautions  et  de  mesures  exceptionnelles  destinées  à  faciliter  l'étude 
des  causes  de  la  mort. 

Le  personnel,  dès  maintenant  réorganisé,  se  compose  :  1°  d'un  méde- 
cin inspecteur,  dont  le  traitement  est  fixé  à  1,000  fr.  par  an  ;  2°  de  deux 
médecins  inspecteurs  adjoints  qui  recevront  un  jtraitement  annuel  de 
800  francs. 

Congrès  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences. 
—  Le  congrès  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences 
tiendra  sa  onzième  session  dans  la  ville  de  la  Rochelle.  Sa  durée  sera  de 
huit  jours,  du  24  au  31  août  1882. 

Bibliothèques  médicales.  —  On  sait  qu'il  existe  depuis  une  quinzaine 
données,  daans  les  différents  hôpitaux  de  Paris,  des  bibliothèques  mé- 
dicales à  l'usage  des  internes. 

Ces  institutions  sont  actuellement  au  nombre  de  18. 

Malheureusement,  les  ressources  de  ces  établissements,  pourtant  si 
utiles,  sont  maigres  ;  elles  se  bornent  au  produit  des  cotisations  men- 
suelles payées  par  les  internes.  Aussi  le  conseil  municipal  a  voulu  leur 
venir  en  aide,  en  votant  pour  chacun  de  ces  établissements  une  somme 
de  500  francs. 

Les  plus  riches  de  ces  bibliothèques  sont  celles  de  Bicètre  (2  400  vo- 
lumes), Hôtel-Dieu  (2  000  volumes),  Sa Ipè trière  (1  545  volumes),  Tenon 
(2  200  volumes). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  O.  DoiN,  place  de  VOdéon,  8. 

'   Leçons  de  clinique  externe  laites  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (Service  du 

professeur  Verneuil),  par  le  Dr  Terrillon,  chirurgien  des  hôpitaux, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  recueillies  et  rédigées  par 
MM.  Leroux  et  René  Colin,  internes  du  service.  1  vol.  in-8  de  161  pa- 
ges. Prix.  4  fr. 

Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Haute  feuille. 

Du  traitement  des  fractures  des  membres*  nouvelle  méthode  dispen- 
sant du  séjour  au  lit  et  permettant  le  transport  immédiat,  sans  douleur 
au  moyen  de  nouveaux  appareils  en  zinc  laminé,  par  V.  Ràoult-Des- 
longchamps,  médecin  principal  de  lre  classe  S  l'Ecole  de  cavalerie  de 
Saumur.  1  vol.  in-8  de  440  pages  avec  figures.  6  fr. 


Le  Propriétaire^Gérant  :  Dr  S.  BoTTMNTUiT. 


Psris^T7p.*«PABBNTtA.Davft8ae'v  imp.  èe  la  Faculté  4*  ooMMine  t.  M'-fe-Princ  il 


Là  FRANGE  MÉDIGÀLE, 


Pharmacie    TA  NRET  Lauréat  de  l'Institut 

FOTJRNIBSEtJR    DB    I*A    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE    PARIB 

PABIS  —  64>  rue  Basse-du-Rempart,  64  —  PARTS 

nri  I  r-ri^niur  TiilDCT  Principe  actif  de  l'Écorce  de ^Grenadier.  C'est  le  tOTifuge 

PELLETlLnlNL   lAlIntl  le  plussùr  et  le  plus  facile  a  prendre.  Elle  ne  se  deHvTe 

que  par  doses"  avec  mstrucUon.-ae  de/ter  des  Pelletiérines  inertes  du  commerce.  Dose  :  10  fr 

SUCROCARBONaTEdeFER  TANRETMS«^«vS?SSœ 

Tue  flacon. -Envoi  de  notice  et  dVckantillon  sur  demande.  Le  Flacon  :  3  fr. 


PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASELINE 

Adoptée  dans  tons  las  Hôpitaux  de 


La  PatKéoUna  Lanoelot,  supérieur©  à  la  Vaseline  par  sa  pureté  et  sa  consistance,  est  l'excipient  par  eisullenca 
peur  ta  préparation  de  tontes  les  pommades  pharmaceutiques.  Elle  est  exclusivement  prescrite  dans  tontes  les  nommaées 
oculaires  et  poux  la  mbrieation  des  onguents  mercuriels.  C'est  un  antiseptique  des  plus  pissants  qui  remplace  aranta- 
les  eératt  et  l'eau  phéniqua  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicale». 


VIANDE  &  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

Si  à  tous  les  Principes  nutritifs  soluUes  de  la  VIANDE 

■ééUesflattt-alimMt,  d'une  supériorité  incontestable  soir  tous  les  vins  de  (raina  et 
eut  tons  les  toniques  et  nutritifs  connue,  renfermant  tous  les  principes  soluoles  des 
pins  riches  écorces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et 
Yî  sr?de  Tiande.  Prix  :  a  fr.  % 

Se  vend  chez J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rue  Riche  102, lieu,  à  Paris,  et 
dans  tontes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger • 


Va 


Papaïne  Trouette 

(PEPSINE  VÉGÉTALE  tirés  do  CARICA  PAPAYA) 
IMlM  rUMa%,  ftstr^ 

T&OUBTTB-PE&RET,  103  et  165,  rue  St-Antolne,  Paris,  et  toutes 
a1»***S^»«»J»****s»^*»*****^***r^ 


Csettets 


PRODUITS  ADOPTES  parie  CORPS  MEDICAL 


I  -  sous  le  cachet  FOUCSER,  d'Orlétaa 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 

se  dissolvent  immédiatement  dans  l'estomac,  ne  constipent  jamais.  —  3  fr.  le  flacon. 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

(2S  CENTIGRAMMES  DB  SBL  PAR  DRAGÉE.) 

Apeables  a  prendre,  ne  produisent  ni  constrtetton  a  la  gorge,  m  salivation, 
Mes  aux  solutions.  —  *  fr.  le  flacon. 


il 


I» 


—  Envoi  gratuit  de  ces  deux  produits  &  tout  médecin  qui  en  fera  la  demande,  a 
Utre  d'essai,  à  M.  FOUCHBB,  a,  me  des  Halles,  Paris.  \ 


î^GEES   MtrVMir 


DtXTrUIT 


100  dragées, 
3  francs.  Plus 
efficaces  que 

.  mi—  wi  l'huile,  ni  dégoût 

I  renvois.   Uns   Dragée  Mbynbt  remplace 

willeréssà  bouche  d'huile. 

J^ms,  ph.,  3if  rUe  d'Amsterdam,  et  prin- 

■ks  pharmacies. 


XII  M  H  — 


ai- 


représentation  Sx  EXPLOITATION 


\  Th.  COMMAN 

Rim  VrVieNMB,61. 
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SALICOL  DOSAULE 

Essence  de  Wlnterfi  ©en  et  acide  Sali- 
eylique  dissous  dans  P.  E.  de  méthy- 
lène et  d'eau.—  Excellent  antiseptique 
désinfectant,  oioatrlsant,  non  véné- 
neux, et  d'une  odeur  agréable. 

2  fr.— 97,  ru  da  Imim  ,  Paris,  tt  1m  Phâtsf  •*. 


G0U0R0N  FREYSS1NGE 

Seule  liqueur  concentrée  non  aleailM, 
s'emploie  dans  l'Eau,  le  Vin,  la  Bière, 
les  Tisanes,  etc.,  contre  les  Affections 
chroniques  de  la  Peau,  de  la  Vessie 
et  des  Voles  respiratoires, 

2  fr.— 97,  ne  ie  leisti,  Paru,  tt  in  rtanf". 


COTON  IODE 

Préparai  par  J.  THOMAS  Pharmacien  de  t *•  elasee 

Bx^préparateur  de  racole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48,  avenue  d'Italie,  tu 
Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  araDtap 
Coton  iodé.  C'est  L'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau,  e(  i 
révulsif  énergîquc,dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté  ;  il  remplace  avec  avantage  le]» 
moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  }t  thapsia  et  souvent  même  lesran 
toires.  On  a  obtenu  les  succès  Tes  plus  éclatants  dans  les  hopiUux  de  Paris  :  le  Lumbapo,  laplnr 
eynie,lesdouleursarticulairesdu  genou, derépaule.lesépanchemcntsarticulaires,lesepaDcbcw 

dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc.,  ont  été  guéris  sans  lésions  de  la  peina 
court  espace  de  temps. — Prix  du  flacon  en  France:  3  f.  50.—  Se  trouve  dans  toutes  le$  pùrau 


FARINE  LACTÉE  NESTL1 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  cf  or,  6  Diplômes  d'honneur 
et  Médaille  aVor  Paris,  1878.   —   15  ans  de  succès. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  .r 
terne l  et  facilite  le  sevrage.—  Arec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  laàa 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous    les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Hereoristes. 


PATE  et  SIROP  D'ESCARGOT 


Pharmacien  de  1"  classe,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

«  Depuis  50  ans  que  j'exerce  la  médecine,  je  o'*^ 
•  trouvé  de  remède  plus  efficace  que  ies  ESCARùv. 
a  contre  les  irritations  de  poitrine.  » 

(Dr  Chrbstien,  de  Montpellier). 

i 

Ces  Médicaments,  très  agréables  au  goût,  sont  depuis  longtemps  employés  n| 
succès  contre  les  rhumes  et  toutes  irritations  de  poitrine. 

Prix  de  la  pâte  :  1  fr.    —  Prix  du  sirop  :  2  fr. 

PARIS,  rue  Richelieu,  16,  et  dans  toutes  les   Pharmacies. 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


1 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaux. 

4»  llssntat  an  D»  Coirisart,   1856.   Médailles  aux  Expositions  Internationales 
Lyon,  1871.  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


4s  Paris, 


j 


h 


Don  : 
eaillcrésèbonche 
chaque  repas. 


PILULES 
PASTILLES 


i. 


delà' 
cbaqstnjl 


PEPSINE  BOUOftULT.  en  pondra  J     Dom: 

Acide  on  Neutre  l  de  50  e.  à 

par  laçons  de  15  et  30  panants.  (  1  framme. 

Tontes  nos  préparations  de  Pepsine  Boodaolt  sont  titrées  physlologlqaement  et  so 
garanties  potaèder  une  force  dlgestive  toujours  égale  et  complète. 

Paria,  14,  rat  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  *  Ck,  Arenne  Victoria,  7. 
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fiNGT-Niontoni  Ainrti—  Tarn  i.        N*  16  Mahoi  7  Fétus  18tt. 
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Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 


BURIAUX  ABONrTgMTOTTS 

RÉDACTEUR  EN  CHEF 

On  s'abonne  caes  UN  AN 

LAE1T1  et K. LKSflSIIÏfi      **  **  ■•  BOTTBNTUIT      ^ fSfc 

Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

rÉcol*-d-Médecine  u^^  eonsultnnt  aux  Baux  de  Plombières.      IWX0N  PMTAUI-  '  •  i8  fr' 

PARIS  FAYSn'OUTRK-lfBIL  M  Jh 


ce  «al  ooaoerne  In  Manatton  à  M.  le  Dr  B.  Mil1  fBM'1 1111 ,  66,  ne  de  Londres. 
ts  ennayss  rassis  on  double  sont  annoncés,  et  analyses  i*Byi  lien. 

x  s'abonne  oses  à.  DELalAYE  et  B.  LBUBOBHUm  et  dans  tons  les  Boréaux  de  poste  ;  l'abonnement  se  con- 
te  sent  avis  contraire.  —  Les  annonces  sont  récusa  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Qit-lo-Ccrar. 


soxhaiue 

entier-Paris.  —  Travaux  orlginan*  :  Hernie  crurale  étranglée*  Péritonite  cioq  Jours 
après  l'opération.  Evacuation  du  liquide  intra-péritonéal  par  une  seconde  opération.  Ouerisoù, 
par  M.  Robert  Jamin  (Hôpital  Necker,  service  de  M.  le  professeur  Trélat).  —  De  la  crise 
h  erratique,  dans  les  maladies  aiguës  à  défervescence  brusque,  par  M.  le  professeur  Harem. 

—  l«*ae  aie   la  presse  étrangère  :  Traitement  de  Khypopyon  par  le  massage  de  1  œil. 

—  Traitement  de  l'irilis  par  le  salicylate  de  soude.  — •  Action  du  nitrite  d'amyle  dans  la  tbé-. 
rapeutiqne  oculaire.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Société*  savantes  : 
Société  ctisUgue  de  Paris,  séance  du  22  novembre  1881.—  Nécrologie.  —  Thèses  pour 
le  DoeferaJ.  —  Nouvelles. 
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Apollinarù 

M  EAU   MINÉRALE  GAZEUSE   NATURELLE. 

TÎA,TT    DIE    T-A-EIilE    DTT    JPKHSTCŒï    DIE    (3-A.IiTjSIQ* 
* La  Reine  des  Eaux  de  Tables.' — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de   Bouteilles* 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 
immonde*  par  iotts  les  grands  médecins  anglais,  américaine  et  allemands  (CkamÔers,  Fothergil 
nom  Stms9  Sayre,  Hood,  Thompson,  àrc.  àrc).    Approuvée  par  P  Académie:    Employée  dans  le 
hôpitaux.    (Voir  l  Etude  sur  P  Eau  Apollinaris.1    A.  Delahaye.     1879.) 
£*  vtnt€  dans  toutes  lesMarmacies  et  les  maisons  féaux  wùUraUe. 

riMAR  INDIEN 

„„„,-,„  CONSTIPATION 

utXIIIjIjUIN  Hémorrholdes.  Congestion  cérébrale 

aiispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  agréable" pour  les  Enfants 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophvlle,  Scammonée,  Jala^,  etc. 

Prix  de  U  Boite  :  2fr.5Q  —  Par  poste,  2  fr.  65 

jaunnacie  E.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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AVANTAGES  OU  PHOSPHATE  DE  FER  SOLUBLE 

ME  JEfLAH,  PHARMACIEN.  DOCTEUR  KS-SC1BNCU. 

1*  Jdlntton.lirou  et  P^sttUea,  «oh  trois  formes  différentes,  satisfaisant  a  tout»l«ë 
gence*  de*  prescription*  médicales.  La  Solution  et  le  Sib.o»  contiennent,  tyn  cailhtrtt, 
20  centigr.  de  sel  ferriqiie  ;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  isça.VW*»,  ni  goût  ni  saveur  de  fer,  action  ayll*  sur  les  dents  tt,l 
conséquent,  acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  distinction. 

3°  Fa*  d»  M'tfjftf1".  grâce  h  la  présence  d'une  petite  quantité  de  sulfate  de  taait.l 
le  produit  dans  la  préparation  dq  ce  sel,  sans  inSuer,  es  quoi  que  ce  soit,  sur  la  u«3f| 
médicament. 

1"  Réunion  des  deux  priaeipau^  é>oinonts  dai  OS  ni  ou  tamg,  fer  et  acide  phosphore 
circonstance  qui  est  d'une  grande  influence  sur  l'action  diges'.ne  et  esspiratoi™. 

5°  Pu  de  précipitation  en  présente  du  suore  gastrique,  par  conséquent,  sel  immtds] 
ment  digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporta  pat  Us  estomacs  las  plus  délicats,  fui 
pauieat  toléreF  las  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
DÉPÔT.  a  la  Pharmacie.  9.  rjc  Vivienne.  et  dans  toutes  les  phar 


VIN  ET  SIROP  DE  DUSART 

AU  LACTOPHOSPHATK  DE  CHAUX 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de  chaux  ont  montré  que  ce  »! 
d'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de  propriétés  phjsiolognoa 
thérapeutiques  très  remarquables.  —  Phyaiologiquemenl,  il  se  combine  aux  malièirx 
tées  des  aliments  et  les  &xe  en  les  transformant  en  tissus,  de  là  développement  dt  l'ipp 
et  augmentation  du  poids  du  corps.  —  Tbérapeutiquement,  ce*  propriétés  eu  test  B 
constituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin,  chez  l'adulte,  dans  le»  afiectiw 
l'estomac  et  comme  analeptique,  sont  généralement  admis.  —  Sous  forme  de  SotflH 
lactophosphatedechauxs'aJresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  préparations  <j' 

Indications  :  Caoissaiice,  rachitisme,  dentition, affections  de»  os,  plaies  et  fraetwe  " 
titi  générale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescence.  11  enrichit  et  rend  abondant  le  la.it  des  m 
rices.  —  Dose  :    216  cuillerées  par  jour.  —  Pharmacie,  113,  rue  du  Faubourg- SI -ttj 


Capsules  D art  oh 

A  LA  ORtOSOTE  DB  HlTRC 

Formule  j  SSMCfc'uwruè'bïànca'o:  ::;::"    qm  \  P"  Capsule. 
Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facika" 
et  bien  supportées  par  tous  lus  m  a  lad  us.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleuKïj 
leB  Médecins  qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :4e  4  à  6  par  jour. —  Paire  boire,imM 
dia  tentent  après,  un  demi-verre  de  lut  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

le  Flacon:  3  fr.—  97.  SUE  DE  BENNES.  PARIS,  et  les  Pharmacies- 


CREME  ALIMENT» 

àt  Bocteor  CAHOURS 

COMTE»  La 

COQUELUC 

lu  Il  b  urnes  et  Broichiles  an 

Expérimentée  avec  succès  à  Vs\ 
de  l'Enfant-Jésus 
ENTREPOT  :  Cli.t  Adgb,  r.  St-D«i 
DÉPÔT  :  D*o*  toutes  les  Phar 
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Pains,  le  6  février  1882. 

La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  de  l'association  des  mé- 
decins de  France  a  eu  lieu  hier  dans  l'amphitéatre  de  l'avenue  Vic- 
toria. La  réunion  était  peu  nombreuse  ;  c'est  à  peine  si,  en  y  com- 
prenant le  bureau,  nous  avons  j>«  compter  dans  la  salle  quarante  et 
une  personnes. 

La  séance  s'est  ouverte  par  une  allocation  du  président.   M.  le 
professeur  Goaselin  s'est  félicité  de  l'état  prospère  de  nos  finances 
et  du  fait,  très  agréable  à  répéter,  que  la  société  ne  délivre  pas  ac- 
tuellement une  seule  pension  viagère  ;  ce  qui  porte  à  penser  que  la 
position  de  fortune  de   nos  confrères  tend  à  s'améliorer,  à  Paris 
du  moins.  M.   le  président  a  bien  fait  allusion  à  deux  points  qui 
intéressent  vivement  le  corps  médical  :  la  question  des  syndicats 
et  les  rapporta  des  médecins  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
mais  il  s'est  contenté  d'une  simple  allusion.  Pour  cette  dernière 
question, toutefois ,  il  pense  qu'on  ne  peut  faire  à  Paris  rien  d'utile ,  sans 
doute  à  cause  des  compétitions  multiples  et  des  difficultés  de  la  lutte 
/wterJ76xigteoce,  qui  portent  beaucoup  déjeunes  et  même  de  vieux 
confrères  à  accepter  les  rémunérations  dérisoires  offertes  par  les  so- 
JÊ  ciétés,  qui  spéculent  sur  notre  désintéressement  et  sur  nos  divisions 
fil      M.  Piogey,  secrétaire  de  la  société  centrale,  nous  a  rappelé  les 
\fr  vingt-neuf  membres  morts  dans  Tannée  courante  et.  il  a  rendu  hom- 
mage aux  plusémiaents  d'entre  eux  :  Bouillaud,Brierre,  de  Boismont, 
Briquet,  Maurice  Raynaud,  Linas.  Il  a  également  rappelé  l'histoire 
-  #    lamentable  d'un  jeune  confrère, Réant,  de  Pruges  (Pas-de-Calais),  qui 
*'      a  succombé  quelques  jours  après  le  début  de  sa  carrière  en  soignant 
\   '•    nuit  et  jouir  une  famille  atteinte  de  ladiphthérie. 

Quarante  et  une  admissions  ont  été  faites  dans.  Tannée,  c'est  une 
i£    diminution  de  16  sur  Tannée  précédente  ;  cependant  Jes  jeunes  méde- 
cins devraient,  par  l'exemple  de  Réant,  voir  combien  il  est  utile  de 
se  faire  immédiatement  inscrire  dans  l'association. 

M.^Brmt  trésorier,  a  montré  l'état  florissant  de  nos  finances  et 
M.  Château,  rapporteur  de  la  commission  de  vérification  des  comptes, 
s'est  fait  facilement  applaudir  en  rappelant  avec  quel  zèle  M.  Brun 
W  s'acquitte  de  ses  fonctions. 

A.  Ch. 


1 
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HÔPITAL  NECKER.  —  SERVICE  DE  H.  LE  PROFESSEUR  TRKLA7. 

Hernie  crurale  étranglée.  Péritonite  cinq  jours  après  l'opération. 
Evacuation  du  liquide  intra-péritonéal  par  une  seconde  opé- 
ration. Guérison. 

Par  M,  Robert  Jàmin, 

Interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  V.. .  (Louise),  38  ans,  journalière,  entre  le  24  octo- 
bre 1881  à  l'hôpital  Necker,  salle  Sainte-Marie,  n°  10,  dans  le  service 
de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Trélat,  suppléé  alors 
par  M.  Bouillj  ;  cette  femme  avait  depuis  cinq  ans  au  moins  une 
hernie  crurale  droite,  qui  sortait  souvent  avec  les  dimensions  d'une 
petite  noix,  mais  rentrait  toujours  aisément,  sans  avoir  jamais  été 
maintenue  par  un  bandage. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  lundi  24  octobre  dans  la  soirée,  la 
malade  raconte  que  c'est  là  veille,  vers  cinq  heures  du  soir,  qu'à  la 
suite  d'efforts  musculaires  la  hernie  est  sortie  sans  qu'elle  put  la 
faire  rentrer.  Presque  aussitôt  elle  fut  prise  de  douleurs  assez  vives 
dans  tout  l'abdomen  et  de  vomissements  verdâtres  incessants.  Un 
médecin  appelé  n'essaya  pas  le  taxis,  mais  fit  transporter  cette 
femme  à  l'hôpital  Necker. 

Le  25,  marcji,  vers  10  heures  du  matin,  c'est-à-dire  quarante 
heures  environ  après  les  premiers  symptômes  d'étranglement,  la 
malade  est  vue  par  M.  Bouilly  ;  les  vomissements  continuent  toujours 
porracés,  sans  odeur  fécal oïde  manifeste.  La  malade  est  très  agitée, 
très  anxieuse  et  réelame  l'opération  immédiate. 

Celle-ci  est  pratiquée  tout  de  suite  avec  toutes  les  précautions  de  la 
méthode  de  Lister.  La  tumeur  herniaire,  sur  laquelle  on  avait  fait 
quelques  légères  tentatives  de  réduction,  dès  que  la  malade  avait  été 
dans  la  résolution  chloroformique,  est  du  volume  d'une  grosse  noix 
environ.  Après  incision  verticale,  le  sac  apparaît  assez  volumineux 
et  distendu  par  du  liquide.  Celui-ci,  sans  caractère  particulier, 
s'écoule  à  l'ouverture  du  sac  et  on  constate  alors  l'étranglement  d'une 
petite  anse  intestinale,  très  étroitement  serrée.  Deux  débridements 
avec  le  bistouri  boutonné  sont  pratiqués  sur  le  ligament  de  Gimber- 
nat  et,  après  avoir  un  peu  attiré  au  dehors  l'anse  herniée  pour  être 
certain  de  sa  parfaite  intégrité  et  de  son  complet  dégagement,  on  la 
rentre  sans  difficulté  dans  la  cavité  abdominale. 

L'opération  se  termine  par  la  ligature  du  sac  avec  un  fil  de  catgut 
et  la  résection  de  la  portion  excédante.  Drain  à  l'angle  inférieur  de 
la  plaie  ;  quatre  points  de  suture  au  fil  d'argent  ;  pansement  de  Lis- 
ter. 

Le  26.  La  nuit  a  été  bonne  ;  pas  d'élévation  de  température  :  les 
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vomissements  ont  complètement  cessé  depuis  l'opération.  Dans  la 
journée,  les  règles  apparaissent;  c'est  d'ailleurs  leur  époque  habi- 
tuelle. Selle  abondante  le  soir. 

Le  27.  Premier  pansement  depuis  l'opération.  L'étal  local  est 
aussi  bon  que  l'état  général;  suppuration  à  peine  appréciable;  la 
réunion  primitive  semble  s'effectuer.  On  renouvelle  le  pansement  de 
Lister. 

Le  29  octobre,  la  malade  va  très  bien  :  réunion  primitive  de  la 
plaie,  sauf  au  point  le  plus  déclive,  où  est  placé  le  drain. 

Le  30  octobre,  dans  la  soirée,  frissons  violents,  hoquets  et  vomis- 
sements ;  élévation  notable  de  la  température  (38°2). 

Le  31  octobre,  l'état  s'aggrave  :  douleurs  abdominales  des  plus  in- 
tenses spontanément  et  à  la  plus  légère  pression  ;  les  vomissements 
augmentent.  Le  soir,  on  découvre  au-dessous  du  pli  inguinal  gauche 
une  petite  grosseur  du  volume  d'une  noix  ;  interrogée  à  ce  sujet,  la 
malade  répond  a  qu'elle  avait  également  à  ce  niveau  une  petite  boule 
apparaissant  de  temps  à  autre  et  qu'elle  croyait  que  c'était  celle  du 
côté  droit  qui  se  déplaçait...  »  Cette  tumeur,  douloureuse  à  la  pres- 
sion, sans  changement  de  coloration  à  la  peau,  fortement  tendue, 
mate,  irréductible,  semblant  se  prolonger  par  un  pédicule  dans  la 
cavité  abdominale,  est  vue  dans  la  soirée  par  M.  Campenon,  qui  re- 
met au  lendemain  toute  tentative  d'intervention. 

Le  Ifr  novembre,  phénomènes  de  péritonite  évidents,  mais  de  plus 
constipation  absolue,  vomissements  sans  caractère  bien  tranché,  bal- 
lonnement du  ventre...  La  tumeur  de  l'aine  gauche  n'a  pas  changé 
depuis  la  veille  et  présente  toutes  les  apparences  d'une  hernie  étran- 
glée ;  il  semble  difficile  cependant  d'admettre  la  succession  de  deux 
étranglements  à  quelques  jours  d'intervalle  et  sans  cause  provoca- 
trice aucune. 

Toutefois,  en  présence  de  l'état   absolument  grave,  désespéré 
même  de  la  malade  qui  n'a  presque  plus  de  pouls,' on  se  décide  à  ten- 
ter une  opération  :  c'est  celle  de  la  hernie  étranglée.  Par  une  incision 
verticale,  on  arrive  sur  une  sorte  de  sac  qui,  ouvert  ne  contient  ni 
intestin  ni  épiploon,  mais  un  liquide  rouge  brunâtre,  assez  épais,  de 
forte  odenr  fécaloïde  ;  la  face  interne  de  ce  sac  est  tapissée  par  des 
fausses    membranes   récentes    qui  lui  donnent  un  aspect  velouté. 
Convaincu  de  .la  présence  d'un  liquide  analogue  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale,  dont  le  sac  ne  représente  qu'un  diverticule  récemment 
isolé  par  des  néo-membranes,  M.  Campenon  dirige  une  sonde  canne- 
lée vers  le  collet  du  sac,  qui  se  laisse  traverser  très  facilement.  Aus- 
sitôt se  produit  un  éooulement  abondant,  en  tout  semblable  au  li- 
quide initial  ;  on  en  recueille  150  grammes,  mais  on  peut  évaluer  à 
200  grammes,  au  moins,  la  quantité  totale.  On  attend  que  cet  écou- 
lement cesse  pour  fermer  la  plaie  par  quelques  points  de  suture, 
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après  ligature  du  sac  avec  un  fil  de  catgut.  Drain,  pansement  de  Lis- 
er.  Température  avant  l'opération,  38,4;  le  soir,  38. 

2  novembre.  Les  extrémités  sont  moins  froides;  la  constipation  a 
cessé  ;  deux  vomissements  seulement  dans  la  journée.  Eâu-de-vie, 
lait,  Champagne  frappé,  quatre  injections  sous-cutanées  d'éther 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  température  baisse  à  97#. 

Le  3.  Môme  état,  mômes  prescriptions.  T.  36°. 

Le  4.  L'état  général  redevient  des  plus  graves;  vomissements,  con- 
stipation, collapsus  ;  injections  hypodermiques  d'éther  4  fois  par 
jour.  Le  thermomètre  marque  presque  38#. 

Le  5.  Le  liquide  brunâtre,  dont  l'écoulement  avait  cessé  après  la 
seconde  opération,  se  remet  à  couler  par  le  drain  en  très  grande 
abondance.  Etat  général  toujours  grave,  cependant  dans  la  soirée  il 
semble  y  avoir  un  peu  de  détente  :  plus  de  vomissements,  deux  "selles 
abondantes.  La  température  redescend  au-dessous  de  37o. 

Le  6  et  le  7.  Môme  état. 

Le  8.  En  pansant  la  plaie  de  droite,  qui  depuis  une  huitaine  de 
jours  ne  donnait  plus  qu'un  suintement  séro-purulent  insignifiant,  on 
remarque  qu'il  se  fait  à  ce  niveau  un.  écoulement  de  matières  fécales 
très  liquide  (la  malade  a  de  la  diarrhée  depuis  la  veille). 

Cet  anus  contre  nature  ou  plutôt  cette  fistule  steroorale  persiste 
pendant  six  jours  (du  8  au  14  novembre).  Au  bout  de  ce  temps,  l'écou- 
lement fécal  se  tarit  et  cesse  complètement  ;  la  plaie  de  droite  se  ci- 
catrise alors  assez  vite  et  est  absolument  fermée  le  24  novembre. 

Quand  au  liquide  brunâtre  qui  sortait  en  abondance  par  la  plaie  de 
gauche  depuis  le  5  novembre,  il  cesse  de  couler  le  11  et  ne  reparait 
plus  ;  la  plaie  se  ferme  lentement. 

L'état  général  si  mauvais,  désespéré  même  pendant  plusieun 
jours,  s'améliore  peu  à  peu  malgré  l'apparition  et  la  persistanoe  du 
muguet  sur  la  muqueuse  buccale.  La  malade  qui  ne  se  prfite  aucune* 
ment  aux  soins  qu'on  prend  d'elle,  se  refuse  môme  à  manger  pendant 
quelque  temps.  Quand  elle  s'y  décide  enfin,  elle  reprend  des  forcei 
progressivement  et  peut  quitter  l'hôpital  dans  les  premiers  jours  de 
janvier. 

Le  fait  principal,  à  notre  avis,  qui  ressort  de  cette  observation, 
o'est  l'amélioration  incontestable,  déterminée  à  deux  reprises  diffé- 
rentes par  l'écoulement  de  ce  liquide  rouge-brunâtre,  nauséabond, 
sep  tique,  venant  manifestement  du  péritoine.  Evacué  chirurgicale- 
ment  le  1er  novembre,  il  se  frayait  ensuite  de  lui-môme,  cinq  jours 
après,  une  issue  spontanée  ;  et,  dans  tes  deux  cas,  il  se  produisait 
presque  immédiatement  dans  l'état  si  grave  de  la  malade  la  première 
fois  une  détente  momentanée,  la  seconde  fois  une  amélioration  qui 
aboutit  ultérieurement  à  la  guérison  complète.  La  courbe  thermomé- 
trique transcrit  d'ailleurs  très  fidèlement  les  faits. 
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Quant  à  la  nature  du  liquide,  elle  né  peut  être,  selon  nous,  mise 
endoute,  étant  données  d'abord  l'abondance  et  la  persistance  de  l'écou- 
lement, et  ensuite  la  profondeur  à  laquelle  a  pénétré  la  sonde  can- 
nelée dans  le  collet  du  sac,  pendant  la  seconde  opération  (1er  no- 
vembre). 

Sous  quelle  influence  s'est  dévelopée  la  péritonite?  C'est  évidem- 
ment à  la  suite  d'une  perforation  de  l'intestin,  laquelle  se  traduisait» 
du  reste,  quelques  jours  plus  tard/par  une  fistule  stercorale  au  niveau 
de  la  première  incision.  L'anse  herniée,  au  moment  de  sa  rentrée 
dans  la  première  opération  (25  octobre),  avait,  il  est  vrai,  paru  abso- 
lument saine  à  M.  Bouilly  et  à  tous  les  assistants.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'elle  était  très  étroitement  étranglée,  et  peut-être  nous 
sommes-nous  trouvés  en  présence  d'un  de  ces  cas,  dont  parle  M.  le 
professeur  Oosselin,  où  les  lésions  ulcératives  de  l'intestin  commen- 
cent par  la  muqueuse,  la  tunique  séreuse  péritonéale  semblant  in- 
tacte (1). 

Ce  fait  nous  a,  en  outre,  permis  de  constater  une  fois  de  plus  les 
résultats  remarquables  dus  aux  injections  sous-cutanées  d'éther,  que 
dans  le  courant  de  l'année  1881  nous  avons  vu  employer  toujours 
avec  succès  dans  le  Bervice  de  M.  le  professeur  Trélat.  Pendant  trois 
jours,  ces  injections  hypodermiques  ont  été,  avec  un  peu  de  Champa- 
gne frappé,  la  seule  alimentation  de  notre  malade. 

Un  dernier  point  enfin  sur  lequel  nous  croyons  devoir  insister,  c'es 
l'absence  totale  de  réunion  du  sac  péritonéal  sous  l'influence  de  la  li- 
gature au  catgut,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  k  la  même  époque 
que  notre  malade,  se  trouvait,  du  reste,  dans  la  même  salle,  une  au- 
tre femtne,  opérée  également  de  hernie  crurale  étranglée,  et  chez  la- 
quelle la  suppuration  de  la  plaie  continua  pendant  plusieurs  semaine 
jusqu'à  l'issue  du  morceau  de  catgut  qui  avait  servi  à  lier  son  sac. 
Mais  peut-être  faut-il  seulement  incriminer  dans  ces  cas  la  mauvaise 
qualité  du  fil  de  catgut. 


De  la  crise  hématiqne,  dans  les  maladies  aiguës  à  déforvosoenco 

brusque, 

Par  M.  le  professeur  Hàyem  (2). 

La  fin  des  maladies  aiguës  s'accompagne  d'une  modification  subite 

et  profonde  dans  la  constitution  anatomique  du  sang.  Ce  phénomène 

■ —      -  ■  - — — — — ~* 

(1)  «...  On  peut  Iront  er  les  parois  encore  intactes  à  son  niveau  (de  l'étrangle- 
ment), quelquefois  même  épaissies,  mais  la  muqueuse  est  détruite  dans  sa  totalité 
ou  sur  une  partie  de  sa  circonférence.  Quelquefois,  la  musculeuse  est  détruits 
également,  et  il -ne  reste  que  la  séreuse  plus  ou  moins  épaissie....  »:  Qesetlin* 
Lepm*  sur  les  hernies  abdominales,  1865,  p.  107.  ; 

<2)  Mot*  communiquée  &  l'Académie  des  scienoéà. 
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présente,  par  sa  constance,  par  l'époque  de  son  apparition,  par  son 
intensité,  par  sa  durée  éphémère,  les  caractères  d'une  véritable 
crise. 

Il  existe  donc,  en  même  temps  que  la  crise  thermique,  la  crise 
urinaire,  une  crise  hématique,  dans  le  sens  moderne  qu'on  doit  atta- 
cher au  mat  crise. 

Dans  cette  première  communication,  nous  ne  comprendrons  que 
les  faits  relatifs  aux  maladies  aiguës  à  défervescence  brusque,  sans 
complication  et  terminées  par  la  guérison.  D'autre  part,  comme  l'exn- 
men  du  sang  révèle,  même  lorsqu'il  est  pratiqué  uniquement  à  l'aide 
des  procédés  anatomiques,  deux  ordres  d'altérations,  celles  qui  por- 
tent sur  la  proportion  des  éléments  et  celles  qui  en  atteignent  la  qua- 
ité,  nous  simplifierons  encore  cette  étude  en  tenant  compte  presque 
exclusivement  des  fluctuations  dans  le  nombre  des  éléments.  Nous 
ne  ferons  intervenir,  parmi  les  altérations  qualitatives,  que  les  fluc- 
tuations dans  le  contenu  des  globules  en  hémoglobine. 
.  La  crise  hématique  est  caractérisée  essentiellement  par  une  accu- 
mulation passagère  d'hématoblastes  dans  le  sang. 

A  l'état  normal,  on  compte  en  moyenne  un  hématoblaste  contre 
20  globules  rouges.  Tant  que  le  sang  évolue  normalement,  cette  pro- 
portion reste  à  peu  près  constante.  Dans  le  cours  des  maladies  ai- 
guës, le  nombre  des  hématoblastes  devenant  relativement  plus  grand, 
elle  s'abaisse  sensiblement.  Elle  est  alors  représentée  par  des  chiffres 
qui  varient  entre  18  et  12. 

Puis  tout  à  coup,  à  un  certain  moment,  le  nombre  des  hématoblas- 
tes augmente  rapidement,  tandis  que  celui  des  hématies  reste  à  peu 
près  invariable.  En  quarante-huit  heures,  le  chiffre  des  hématobla- 
stes est  doublé;  mais,  vingt-quatre  heures  plus  tard,  il  a  déjà  beau- 
coup diminué,  et  il  ne  tarde  pas  à  revenir  d'une  manière  définitive  à 
son  point  de  départ.  Il  en  résulte  que,  lorqu'on  représente  les  fluc- 
tuations dans  le  nombre  des  éléments  du  sang  sous  une  forme  gra- 
phique, la  courbe  des  hématoblastes  prend  l'apparence  d'un  pic  à 
sommet  très  aigu. 

'  La  crise  hématique.  ne  fait  jamais  défaut  ;  elle  est,  de  plus,  si  régu 
lière  dans  son  évolution  qu'elle  peut  être  mise  à  cet  égard  en  parai 
lèle  avec  la  crise  thermique. 

Nous  insisterons  sur  deux  points  principaux  : 

1°  La  crise  hématique  débute  vers  la  fin  de  la  maladie,  en  général,, 
au  moment  où  la  température  fléchit  ;  elle  atteint  presque  toujours 
très  exactement  son  fastigium  le  jour  où  la  température  redevient 
pour  la  première  fois  physiologique,  c'est-à-dire  dès  que  la  défer- 
vescence est  complète. 

Dans  les  fièvres  éruptives,  telles  que  la  scarlatine  et  la  rougeole, 
lorsque,  après  la  défervescence  qui  suit  la  période  d'éruption,  les 
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malades  conservent  une  température  fébrile;  la  crise  hématî que 'at- 
teint son  acmé  à  la  fin  de  la  dôfervescence  relative  qui  suit  l'érup- 
tion. 

2°  Quels  que  soient  le  nombre  initial  des  hématoblastes  et  celui 
des  globules  rouges,  le  rapport  anormal  constaté  entre  ces  éléments 
à  l'époque  de  la  plus  forte  accumulation  des  hématoblastes  est  repré- 
senté presque  toujours  par  le  même  chiffre. 

Il  est  en  moyenne  de  sept,  et  il  n'oscille  que  dans  d'étroites  limites, 
comprises  entre  huit  et  six. 

Ces  modifications  quantitatives  dans  la  constitution  du  sang,  ob- 
servées pendant  le  cours  de  là  défervescence  critique,  ont  une  signi- 
fication précise. 

En  nous  appuyant  sur  nos  recherches  antérieures,  nous  en  propo- 
serons l'interprétation  suivante  : 

Ceux-ci  atteignent,  en  général,  leur  minimum  au  début  de  la  crise 
hématique,  au  moment  où  les  hématoblastes  commencent  à  s'accu- 
muler dans  le  sang  ;  puis  ils  se  multiplient  progressivement  pendant 
le  cours  même  de  la  crise  et  surtout  au  fur  et  à  mesure  que  les  hé- 
matoblastes retombent  à  leur  chiffré  initial. 

Mais  ces  globules  rouges  de  nouvelle  formation  sont  moins  riches 
en  hémoglobine  que  les  hématies  normales  et  adultes.  Aussi  la  valeur 
.:  #iobokire,  peu  influencée  pendant  le  cours  de  la  maladie,  diminue- 

t-ellè  assez  brusquement  d'une  manière  notable  soiis  l'influence  de  la 
néoformation  d'éléments  qui  restent  pendant  un  certain  temps  in- 
complètement développés. 
:i  Le  sang  présente  alors  les  caractères  de  l'anémie  légère  ou  de 

";-  moyenne  intensité,  et  il  les  conserve  pendant  toute  la  durée  de.  la 

convalescence. 

Lacr»e  hématique  est  donc,  en  définitive,  un  fait  d'évolution  ;  elle 
représente  l'effort  de  réparation  sanguine  qui  survient  à  la  fin  des 
maladies  aiguës. 

Pendant  le  cours  des  maladies  aiguës,  la  rénovation  sanguine  est 
entravée;  elle  est,  en  tout  cas,  moins  active  qu'à  l'état  sain.  Mais, 
an  moment  où  le  cycle  morbide  arrive  à  son  terme,  il  se  fait  un  effort 
de  réparation  qui  débute  par  une  production  abondante  de  globules 
ronges  nouveaux,  c'est-à-dire  d'hématoblastes. 

Bientôt  ces  éléments,  encore  imparfaitement  développés,  se  trans- 
forment en  hématies,  et  la  proportion  entre  les  hématoblastes  et  les 
globules  rouges  redevient  progressivement  normale.  Ce  n'est  toute- 
fois qu'au  bout  d'un  temps  relativement  assez  long,  alors  que  les  ma- 
lades sont  en  pleine  convalescence,  que  l'équilibre  sanguin  se  réta- 
blit complètement. 

Dans  toutes  nos  observations,  deux  faits  très  importants  confirment 
cette  interprétation.  Ils  nous  sont  révélés  par  l'étude  des  fluctuations 
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dan»  le  nombre  des  hématies  d'une  part,  et  de  l'antre  par  celle  des 
modifications  de  la  richesse  de  ces  éléments  en  matière  colorante. 
En  effet,  l'augmentation  dans  le  nombre  des  hématoblastes  est  «ni- 

* 

vie,  comme  après  les  pertes  de  sang,  d'une  multiplication  notable  des 
globules  ronges. 


RiVOt  OC  LA  PRISSE  tTff ANOtAC 

Traitbmbnt  db  l'hypopyon  pae  le  massaob  db  l'obîl.  —  En  pres- 
sant doucement  et  en  exerçant  de  légères  frictions  sur  le  globe  de 
l'œil  à  travers  la  paupière  inférieure,  le  DTJust  est  arrivé  à  dissémi- 
ner la  collection  purulente  dans  la  chambre  antérieure,  puis  à  la  mé- 
langer complètement  avec  l'humeur  aqueuse  {CentralbL  fur  prakL 
Augenheilk.,  juin  1881).  Dans  plusieurs  cas  d'hjpopyon  traités  de  la 
sorte,  il  a  vu  la  résorption  se  faire  d'une  manière  exceptionnellement 
rapide. 

Hirschberg  ajoute  à  ce  travail  une  note  sur  lés  effets  que  l'on  ob- 
tient en  faisant  coucher  le  malade  alternativement  sur  le  côté  droit 
et  sur  le  côté  gauche  et  en  le  faisant  changer  de  position  toutes  les 
heures  ;  on  provoque  ainsi  une  résorption  également  rapide,  lorsque 
l'hypopyon  est  mobile. 

Traitement  db  l'izutis  par  lb  salictlatb  dit.  soudb*  —  Le  doc* 
teur  Chisholm  (CentralbL  fur prakt. Augenheilk.,  juin  1881)  a  donné 
de  fortes  doses  de  ce  médicament  dans  les  cas  d'épisclérite  aiguë  et 
d'iritis,  même  dans  les  cas 'spécifiques  où  l'usage  prolongé  du  mer- 
cure et  de  l'iodure  de  potassium  n'avait  pas  donné  de  résultats  satis- 
faisants. Il  employait  en  même  temps  les  mydriatiques.  Le  salicylate 
de  soude  était  administré  toutes  les  trois  heures,  la  dose  s'élevait  de 
0  à  12  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  diminuait  les  doses 
dès  que  l'iritis  marchait  vers  la  guérison  ;  d'autre  part,  à  cause  des 
inconvénients  de  ce  médicament,  on  en  suspendait  l'emploi  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour,  si  on  n'en  avait  pas  retiré  un  béné- 
fice évident. 

ACTION  DU  NITRITB  d'aMYLB  DANS   LA   THBRAPBUTlQtJB  OCULAIRE.   — 

Deutschmann  a  publié  dans  les  Archives  de  Graefe(Band.  XXVII,  Heft, 
I),  trois  cas  dans  lesquels  une  affection  du  nerf  optique  avait  été  amé- 
liorée par  l'usage  de  ce  médicament.  Samelsohn  rapporte  un  cas 
semblable  (CentralbL  fur  die  praht  Augenheilk. s  juillet  1881).  Une 
femme  mariée  de  86  ans  était  subitement  devenue  fortement  am- 
blyope de  l'œil  droit  au  moment  même  où  elle  avait  son  retour  de 
couches,  trois  mois  après  un  accouchement  normal.  Huit  jours  plus 
tard  l'amaurose  était  devenue  complète» 
La  pupille  droite  no  réagissait  pas  sous  rinûueate  de  1a  lumière* 
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bien  qu'elle  se  contractât  encore  pendant  les  efforts  d'accommoda- 
tion; la  papille  était  plus  pâle  que  du  côté  gauche,  mais  il  n'y  avait 
pas  d'atrophie  et  left  bords  en  étaient  très  nets. 

Les  gros  vaisseaux  de  la  rétine  étaient  nettement  plus  petits  qae 
de  l'autre  côté.  On  fit  inhaler  à  la  malade  six  gouttes  de  nitrite  d'a- 
mjle  ;  on  vit  se  produire  rapidement  une  congestion  de  la  face  et  en 
même  temps  une  injeotion  manifeste  de  la  pupille  droite  fut  observée 
par  le  D*  Samelsohn  et  vérifiée  par  le  professeur  Rothmund. 

Immédiatement  après  le  retour  de  la  sensibilité  s'opéra  sur  une 
partie  de  la  rétine.  Chacune  des  inhalations  successives  amena  de 
même  une  amélioration.  Enfin,  après  quelques  injections  de  strych* 
nine,  la  pupille  redevint  très-mobile,  et  l'on  put  constater  que  l'a- 
cuité visuelle  et  le  champ  visuel  avaient  repris  toute  leur  inté- 
grité. 

—      il        ■■■■      —   n   *m*m—*—+m— 

SOCIÉTÉ   CLINI0UK  DE  PARIS 

Séance  du  22  décembre  1881  •  —  Présidence  de  M.  le  professeur  BàlLé 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 

A  loocasion  du  procès-verbal,  M.  le  président  rappelle  les  succès 
obtenus,  au  concours  des  prix  de  l'internat,  par  les  membres  de  la 
Société  qui,  sur  huit  nominations  à  distribuer,  en  ont  remporté  six, 
dont  la  médaille  d'or  (M.  Chauffard),  et  la  médaille  d'argent  (M.  Thi- 
bierge).  Ces  résultats,  qui  se  reproduisent  tous  les  ans,  prouvent  que 
le  titre  dé  membre  delà  Société  clinique  est  recherché  par  ce  qu'il  y 
a  de  plus  distingué  dans  l'internat. 

M.  Garcia  Lapin  communique  une  observation  intitulée  :  Anè- 
vrysnte  artério-veineux  de  la  crosse  aoriique  et  de  ta  »ein&*cave  su- 
périeure. (Sera  publié.) 

AT.  Bail  fait  ressortir,  d'une  part,  la  rareté  du  fait,  d'autre  part  la 
netteté  des  symptômes,  qui  donnent  au  diagnostic  une  complète  évi- 
dence .  Il  est  regrettable  qu'on  n'ait  pas  étudié  de  plus  près  les  voies 
de  rétablissement  de  la  circulation. 

M.  Thibierge  fait  connaître  une  observation  de  gloestteunilat&ale. 
(Voir  France  médicale,  n°  2,  p.  14.) 

M.  Damaschino.  Je  voudrais  savoir  s'il  y  a  eu  une  élévation  de  la 
température  générale,  et  s'il  est  bien  prouvé  que  cette  affection  ait 
eu  un  caractère  véritablement  inflammatoire.  J'observe  actuellement 
un  individu  très  nerveux,  qui  a  déjà  eu  plusieurs  attaques  violentes 
de  névralgie  faciale,  et  qui  depuis  hier  présente  une  tuméfaction  con- 
gestive,  exactement  limitée  &  la  moitié  de  la  langue.  Cette  affection 
a  tous  les  caractères  d'une  hémiglossite,  mais  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni 
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chaleur,  ni  aucun  phénomène  inflammatoire  :  je  crois  donc  qu'il  s'a- 
git simplement  d'un  trouble  vaso-moteur. 

M.  Thibierge.  Chez  notre  malade  au  contraire;  les  phénomènes  fé- 
briles et  inflammatoires  ont  été  d'une  netteté  extrême  ;  il  y  a  même 
eu  une  éruption  d'herpès  sur  les  deux  côtés  des  lèvres. 

M.  Bail.  N'ayant  pas  tu  le  malade,  je  n'oserais  décider  la  ques- 
tion soulevée  par  M.  Damaschino  ;  mais  il  est  certain  que  dans  l'hy- 
pothèse d'une  inflammation  on  s'explique  difficilement  la  limitation 
exacte  de  l'affection  à  une  moitié  de  la  langue  ;  en  effet,  si  les  par- 
ties profondes  sont  séparées  par  une  cloison  fibreuse  propre  à  servir 
de  barrière  au  travail  morbide,  il  n'en  est.  pas  de  mémo  de  la  mu- 
queuse, dont  l'appareil  vasculaire  est  parfaitement  continu  d'un  côté 
à  l'autre.  J'incline  donc  à  penser  qu'il  s'agissait  d'un  trouble  vaso- 
moteur,  du  même  ordre  que  ceux  observés  dans  les  névralgies. 

M.  Bourcy  présente  une  observation  de  nodosités  rhumatismales 
éphémères.  (Voir  France  médicale,  n°  5,  p.  49.) 

M.  Reynier.  Il  est  à  remarquer  que  les  petites  poussées  de  fluxion 
périostique,  ou  plutôt  sus-péripstique,  qui  se  produisent  parfois  chez 
lès  rhumatisants,  sont  eu  général  très  douloureuses.  Celles  observées 
par  M.  Bouley  étaient  au  contraires  indolentes  ;  c'est  là  un  fait  très 
anormal.  Je  rappellerai  qn  outre  que  ces  petites  nodosités  périosti- 
ques  ont  été  signalées,  bien  avant  MM.  Troîsier  et  Brun,  par  Cho- 
mel,  dans  une  leçon  clinique  qui  semble*  être  oubliée,  comme  beau- 
coup d'autres  travaux  do  métne  maître. 

M.  Bourcy.  L'un  des  points  intéressants  de  notre  observation  est 
'précisément  la  localisation  peu  habituelle  des  nodosités,  qui  n'étaient 
pas  exclusivement  périostiques,  mais  répandues  également  le  long  de 
certains  tendons  et  en  d'autres  points  éloignés  du  périoste. 

M.  Berne  fait  connaître  un  cas  d'amputation  spontanée. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire  des  séances, 

H.  Barth. 


NÉCROLOGIE 

Bussy  (Antoine-  Alexandre-Bru  tu  s),  né  à  Marseille  en  1794,  est  décédé 
à  Paris,  le  1er  février  1885,  dans  sa 'quatre-vingt-huitième  année. 

Il  était  l'un  des  doyens  de  l'Académie  de  médecine  dont  il  fut  élu 
membre  le  6  juillet  1824.  Il  était  pharmacien  depuis  longtemps  déjà  et 
professeur  de  chimie  à  l'Ecole  de  pharmacie,  lorsqu'il  se  fit  recevoir 
docteur  en  médecine  le  li  avril  1832  (De  la  pleurésie).  Peu  après,  il  con- 
courut pour  l'agrégation  2  ans  la  section  des  sciences  accessoires  et  sou- 
tint sa  thèse  sur  la  Comparaison  de  la  classification  des  corps  organisés  et 
inorganiques.  Il  fut  nommé  à  ce  premier  concours  qu'il  soutint  d'une 
façon  brillante  et  dans  lequel  le  professeur  Bouchardat  fut  l'un  de  ses 
rivaux. 
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Comme  agrégé,  Bussy  appartenait  à  la  Faculté  de  médecine  depuis 
quelques  années,  lorsqu'il  concourût  en  1838  avec  MM.  Bouchardat, 
Baudrimont  et  Dumas  pour  la  chaire  de  chimie  organique  qu'obtint  ce 
dernier.  La  thèse  de  Bussy  avait  pour  titre  :  Des  diverses  altérations  de 
Vurint  dans  les  maladies  et  des  calculs  urinaircs. 

En  1840,  il  remplaça  Bouillon-Lagrange,  comme  directeur  de  l'Ecole 
de  pharmacie. 

En  1850,  il  tut  élu  membre  associé  de  l'Académie  des  sciences,  en  rem* 
placement  de  F  rancœur. 

Comme  chimiste,  Bussy  jouissait  d'une  réputation  méritée.  La  science 
lui  est  redevable  de  travaux  importants  faits  par  lui  seul  ou  bien  en  col- 
laboration. Beaucoup  ont  été  publiés  dans  les  Annales  de  physique  et  de 
chimie  et  dans  le  Journal  de  pharmacie.  Nous  pouvons  citer  :  Recherches 
sur  la  saponaire  d'Egypte  (1833).  — -  Mémoire  sur  l'aldéhyde  œnanthy- 
lique  ou  œnanthol.  —  Moyens  de  liquéfier  l'acide  sulfureux,  le 
chlore  et  plusieurs  gaz.  —  De  la  distillation  des  corps  gras,  en 
collaboration  avec  Lecanu  (Mém.  Acad»  des  sciences).  —  Action  des  al- 
calis sur  les  corps  gras  à  haute  température  (couronné  par  l'Académie 
des  sciences,  1833).  —  Mémoire  sur  le  radical  métallique  de  la  magné- 
sie. —  Du  charbon  considéré  comme  matière  décolorante,  etc. 

Son  principal  ouvrage  a  pour  titre  :  Traité  des  moyens  de  reconnaître 
Us  falsifications  des  drogues  simples  et  composées  et  d'en  constater  le  degré 
de  pureté  (en  collaboration  avec  Boutron  Charlard).  Paris,  1829. 

Bussy  était  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  départe- 
ment de  la  Seine,  directeur  honoraire  de  l'Ecole  de  pharmacie  et  officier 
de  la  Légion  d'honneur  (16  juin  1856).  * 

Bussy  était  un  homme  scrupuleux  dans  toutes  les  fonctions  qu'il  était 
appelé  à  remplir  ;  il  était  essentiellement  honnête  et  bienveillant  et  d'une 
grande  dignité  de  caractère.  Il  vivait  au  milieu  des  siens  et  tenait  encore 
à  la  Faculté  de  médecine  par  son  gendre  et  son  petit-fils,  l'un  professeur 
de  clinique  chirurgicale  et  l'autre  prosecteur.  A.  Corlieu. 


THESES  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  1er  au  2   février  1881. 

Ollier.  Contribution  à  l'étude  de  la  névrite  ascendante  et  des  paraly- 
sies réflexes.  —  Dauvé.  Des  périostQses  de  l'omoplate.  —  D'Albu- 
querque.  De  l'étiologie  de  la  pellagre,  t-  Boude.  Essai  sur  la  dyspepsie 
dans  la  tuberculeuse  chronique. 


HOUVCLLÏ8 

LÉGION  d'honneur.  — Par  décret  ont  été  nommés  chevaliers,  M.  Hodout 
médecin  de  première  classe  de  la  marine  ; 

M.  le  D*  Renault,  adjoint  au  maire  de  Cherbourg. 

Faculté  de  médecine  de  PARfe.  —  Par  décret  en  date  du  26  janvier 
1882,  les  fonctions  de  secrétaire  agent  comptable  près  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  sont  supprimées,  M.  Pinet  est  admis  â  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 
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U  «*t  institué  près  cttte  Faculté:  1°  un  secrétaire  ;  2*  un  agent  corn- 
table  : 

Sous  l'autorité  dit  doyen,  le  secrétaire  tient  toutes  les  écritures  et  fait 
la  correspondance  de  la  Faculté,  pour  tout  ce  qui  ne  touche  pas  à  la 
question  financière.  Sous  la  même  autorité,  l'agent  comptable  est  chargé 
des  recettes  et  des  dépenses  ;  il  surveille  l'emploi  des  fond3  pour  irais  de 
cours,  travaux  pratiques,  collections  ;  il  est  préposé  à  l'entretien  dm  maté* 
mi. 

Le  svezÉtaire  est  nommé  par  I*  ismuatoe  da  l'instruction  publique* 
L'agent  comptable  est  nommé  par  le  ministre  de  l'instruction  publique  et 
commissionné  par  le  ministre  des  finances.  M.  Pu  pin  est  nommé  aecré* 
taire  de  la  Faculté,  M»  Dumoulin  est  nommé  agent  comptable  de  ladite 
Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Lyon 
rient  de  proposer,  par  quinze  voix  sur  vingt-deux  votants,  pour  la  chaire 
vacante  de  médecine  opératoire,  M.  le  D*  Poncet*  professeur  agrégé  et 
chirurgien  en  chef  désigné  de  l'Hôtel-Dieu.  En  2*  ligne  M.  Fochier,  en 
3*  ligne  M,  Letiévant. 

Commission  de  l'hygiène  des  écoles.  — Par  arrêté  ministériel,  MM*  les 
Drs  Garicl,  Gavarret,  de  Saint-Germain,  Javal,  Ooimus,  Panas,  Maurice 
Perrin,  Riant,  Trélat  et  Worms  sont  nommés  membres  de  )a  commision 
de  l'hygiène  des  écoles  près  le  ministère  de  l'Instruction  publique. 

Nécrologie*  —  Le  D*  Floquet  (Henri),  maire  de  Custines  (Meurthe-et- 
Moselle),  est  décédé  brusquement  le  19  janvier,  à  l'âge  de  37  ans. 

Maladies  des  organes  gênito-  urina  ires.  —  M.  le  Dr  J.  Langlebert 
commencera  le  lundi  13  février,  à  1  heure,  à  sa  clinique,  boulevard 
Saint-Germain,  93,  une  série  de  conférences  de  clinique  thérapeutique  sur 
les  maladies  des  organes  génito-urinaires. 

BaïASTlN  DR  LA  MORXAUT*  du  27  janvier  ou  2  février  1882 Fièvre  ty- 
phoïde, ^1—  Variole,  11.  —  Rougeoie,  11.  —  Scarlatine,  2.  -  Coquelache,  5.  — 
Diphthérie,  croup,  64.  —  Dysenterie^  0.  — >  frysipèle,  4.  —  Infections  puer» 
pérales,  9.—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  99.  —  Phthists  pulmonaire,  190.  —  Autres  tu- 
berculoses, 17.  —  Autres  affections  générale*,  74. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  78. 

Bronchite  aigu«,  55.—  Pneumonie,  146.  —  Athrepsie  (gastro-entérite;  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  28;  au  sein  et  mixte,  32;  inconnu,  8.  — 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  107;  l'appareil  circulatoire,  88  ;  l'appareil 
respiratoire,  115;  Tappareil  digestif,  55  ;  Tappareil  génite-urinaire,  28  ;  la  peau  et 
du  tissu  laminenx,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0;  causes  non 
définies,  3.  —  Morts  violentes,  37.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1.289. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.265. 


Le  ProprUtairvQeran?  :  Dr  B.  BoTTXHXPit» 


Paris,—  Typ.  A.F ARBNT.A .  Dûy*,Suc\  imp.  de  la  Faealté  de  médecin*  s>  af-le-PtiM'  «I 
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MALADIES  de  l»  GORGE  ' 

»  la  vaa  it  m  u  n 


PASTILLES 
DETHA1V 


OiB<rix,*lc*ratlau~iit  la  bouche,  irrita-  H 
"tntMkHMnnkhHti  mmn.  u 
'-■Uelslriti.ITediEaiturs.Pro-  I 
arBCUWrénii"- 
tii.KflU.i 


.MALADIES*  L  ESTOMAC! 


I POUDRES  ET  pastille: 
PATERSON 


p£S  toi  ma» 


«ItoaTIÇiferSni  h 

WMtaf  *7jtn 


J  amenais  nu  ni 
CRÉOSOTE 
Saola  rêtom  pansé*  1  l'Ei 
!AP1»II  aaéoaoT 
*  HMI.E  CRBOSOTBS  i 
Pli   dt  la  «ASELEIH,  n 


amenais  nu  mus  kispihatguui 

CRÉOSOTE  DU  HÊTRE 

a.  voujuoer, 

kl'Bip.  Unir,  da  Pin*.  187! 
MOT  en  '0.090  p.  Cap.]  VIP. 
HtJtLS  CRBOSOTSS  (0^0  pvcuillKÙ). 
Pb  da  U  HADUEItt.  ru  Chunu-Lafinla.  1 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULSS  ANTINÉYRALG1QUSS 

«ElSBUUI  silPIlVISlIlS 

du  Docteur  G.  FOUBNTER 

OH  S  eiaq    «a.    >icmi  -  qtiilre    kaarx 

Ph.  ik  la  MoELEIir,  y  roaChan>aaD-Li(uda, 


Le  THE  diurétique  de   France 

U  1*  aérais  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficace  ment  U  sécrétion  urioaire;  spaiae  les  dou- 
«vs  do  rwios  et  de  U  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  lea  confire  Hou»,  et  rende  aux  urine» 
oui  limpidité  normale.  Néphrite»,  Oravelle,  Catarrhe  vésica),  Affections  de  ta  prostate  et  de 
«rethre. 

Pui  dtla  botte  ;  DEUX  francs. 

y tirrt  av  détail  :  A  Paria,  16,  rue  Richelieu.   pharmacie  LiWM,  et  dama  isilsi   1m    prinei- 

én  pharmacies  de  France. 

Vkkysbjigros  :  S'adressera  H.  Henry  Mdkb,  pharmaciao-ehiraiit»,  S  Pont-Sain  t-1£st>rit  (Gard) 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PAJEUB 


"SÇ 


M  z\  *kto 

En  minerai*  ferrugineuse  acidulé,  la  plus  riche  en  fer  et  aâdt  cortoniçnt. 
Cette  BAtr  n'a  pas  de  rtvale  pour  la  guôriaon  des 

GASTRALGIES    FIEVRES    CHLOROSE-ANÉMIE 

et  toutes  les  ttalagtw  provenant  de 

k.  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  •> 


iïïTiTIMli 


EAU  Kl  NÉ.  HA  LE  MTUItEUE  PURGATIVE 

supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  a  très 

Aile  dose,  sans  Irritation  intestinale. 


VIN  MARIANI 


A  LA  COCA  DU  PEROU 


Aaaat  sgiéshU  qn  1m  rin»  de  dstsert,  fin»  tonique  que  U  via  de  quinquina,  Is  fin  ttaaiam  est 

"lavant  praaerit  par  ht  HMadD»  des  bopitaux  de  Paris,  duu  le*  cennlasteoeflaloBBMS,et  di/H- 

Ktig^A^T^IonaMDt^m^midwikMr^m,VMilttit,tio.L*0>Ci-   • '  >-—^- 

*ea  <Um  u  cliaiquB  de  IsrngofaeDie  comme  Itatear  da*  «MM  vouha, 
S  fr.  la  boateMe.  Cùm  BUauin,  11,  bontarard  Haoumaan,  à  Paris,  et  dw 


LA  FRANCE  MÉDICALE. 


HÉMATOSINE 

de  TABOURIN  &  LEMAIRB 

PBRHUOIHBUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE 

LYématoslne  est  la  matière  organicpiela 
plus  riche  en  fer,  et  point  oavpltatf,  en 
stiMmlInMis 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  suo  gastrique 
qui  conserve  intacte  toutes  ses  propriétés  pour 
les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  matière 
inerte  de  l'estomac  dans  l'intestin. 

Elle  se  dissout  seulement  dans  llntestin  en 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée. 

Arrivée  dans  le  torrent  circulatoire!  elle  se 
fixe  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
Immédiatement  en  hémoglobine  et  enrichit 
toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dénis  toute*  les 


CE  de  PINÛRAY 


au  Brou  de  Noix  du  Pérlgord. 


Liqueur  très  agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  litres.  Conte- 
nant sous  un  peut  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparations 
à  base  de  Quinquina. 
Dépôt  :  Pharmacie  FAYARD,  28,  Ru  ImOheloi,  MIS 


CTXOVS  def  VOIB8  USZVAXBS8 

LIQUEUR  PEPY  à LARENARIA  RUBRA 

Cette  Usine  eooeentrée  et  titrée,  s'emploie  avec  succès  dans  le 
traltHNDt  de  la  gravelle,  du  catarïlw  ttaléal.  de  le 
cystite,  de  la  dyaurie),  de  l'ictère,  do  rhumatisme). 
LeFl.  pMO  joors  de  traitement  :  4  fr.  —  Thé  d'Arenarla 
JMn*  T*t>y  pov  le  même  usage,  la  <hee  p'1  litre:  SO  c. 

Phto  PEPY,  à  Cambrai,  et  tontes  les  pharm1— 


■  ^■rëndi 


O&cltlltmtnt  adoptée  dans  Us  gipltouish 

PEPTONE  CATIim 

Solution  contenant  S  foi*  ton  poldt  de  rtoft 
assimilable  par  le  Rectum  comme  par  lai 

su  raiiMiLK  Acsai  loue  roun  di 
POUDRE  :  Peptone  pore  à  l'état  ne, 
£T  SOUS  DES  FORMES  A6RÊABLES,  FUÉFtHÊES  pm  k  i 
8XBOP,  VTJf,  CHOCOLAT 

Psrts,  1,r.  Fontaino-St-Qeorgtt,  et  tôt/ toi fW. 


MEDAILLF  A  L'EXPOSITION  UNIVERSEIU'. 


GRAVELLE 

DTSURIE,  CYSTITEet  tot/tettet/n/ÏM^ 
fûfe  lêV$ssi$$t  d$s  ntns  sont  InhHMtimrtl 
>if  /e  Thé  et  /et  Pilules  <fc  Stigmate*  fc 

6    LàlOITBDBPILULBS:Srr.|    F1UXC0 
\Jp       LABOÏTEDÉTHÉ:OI60^»«rli»«lH 

&MACIE  NORMALE  VL^à 


POMMADE  LAJOUXkCRANDI 

Pharmaciens,  Professeurs  à  l'École  de  sfédetfMAl 
au  CAM?RU  SAUCTX.1 
Efficacité   constatée  dans  le  traitemoii 
l'Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  \ 
les  Scrofuleux,  les  Syphilitiques.  -  Bd 
suppures,— Plaies  variqueuses,  cancôren^j 
Dépôt  :  Pitnnici*  GIGON,  25,  Rat  Cefiffifci, 


y^r^c^u^g»-  ngPIIP.«âWUI| 


LES  SINAPISMES  B0G61B 

m^mmAjSaSia.  ..... 

danger  pour  replderme  chea  les  peraooMn 
veuses  et  les  enfants. 

Brwoi  franco  d'échasiUUotis  suc  D*U*n 
44.  ras  de>  Richelieu.  Pharmacie  F.  DUW 


GRANULES  FERRO-SUCFUREUX'OE  J.  THOMU 

Càeqae  pénale  représente  une  %  bouteille  d'Eu  sulfureuse 

Di  n9ont  aucun  des  lnconrénients  def  Baux  sulfureuse!  transportées  ;  prodw* 
an  sein  de  l'organisme  rny turogène  sralfux*é  et  le  fer»  4  l'état  nais 
san  tiens  éructations  ni  trouble»  d'aucune  espèce. 

BrtnekiU  —  CaterriU  —  Atokm  hunid*-^  Bpmumani  — >  Anémié  —  Cmhmia  efféti** 
'"'  .  Paris-  Pstmade  1.  THOMAS,  4s,  aima»  «nulle-  Parte.  9 


■ea 


BB,   AltM»,    PITIXBIS,    COVVALISQBVC1S 
Vomisieae&t»,  Diarrhée*  chroniques,  Troublée  gastro-intestinaux  des  Entente,  etc. 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


Tonl-Dlgestif  Physiologique.  A  ssoc /a  f /on  des  Amers  iquinas-doca)  aux  ferment*  digestif*. 
E«ri.ovt  n^s  le*  Hôpitaux.-—  Do<e  :  I  A  S  cuillcrrés  par  repas.—  Phu  OB.BX.  34.  rne  Labr nvère.  PARIS 


IOM-GtfOSOTÎIHT  CUÉOSOTÉES 


«    De  B.  BAIN  :      • 

Vin,  Huiles  et  Capsula, 

Pharmacie  B.  FOURNIER  et  Cie/56,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré. 


LA  PLUS  PURGATIVB  DES  EAUX  MINÉRALES, 


DU I   I   MA    (Bohème).  GRANDS    PRIX:   Philadelphie,   1876;  Paris,   1878; 
I  ULLIIH    1879;  Melbourne,  1880  et  Ioudrw;  Coofrèa  médical  universel  «I 
Amtoiki  ULBRICH. 


^VisêT-Hmwitai»  aunes-  Tous  L         N-  i  7  jmum  9  Féveub  18S& 

MANGE  MÉDICALE 

ParmiMABt  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 


m**0m****0*0*0*0+0*****0*0*0*0*+ 


3  RÉDACTEUR  EN  CHEF 

Oesfs&saaeeaas  UN  AN 

'^aiiiB «tiiaaia  i-d**-  bottbntuit    iiuiioi l6fr 

Plaise  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

4e  Fs^e-ds-MMed»*  môadn  C0WÙUAt  ^  ^  de  Plombières,  WBm  VOnAMM    '  18  *• 

PAJUS  PAYSB'OmUMOK.  20  fr. 


la  lesssttom  a  M .  le  D*  E.  B0TTBHTU1T,  50,  rse  es  Londres, 
•m  dsvbls  saut  annoncés,  si  analyses  s'il  y  a  Usa. 


A.  DBLAIATB  etB.  LKRQSNISB  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste;  l'abonnement  se  eon- 
ndrai.  —  Us  Annonoessont  reçues  à  l'Otfloe  médical  et  pharmaoentlqae,  6.  rue  Git-le-Cœnr. 

* 

— »^^ — — I—— — — I —  I 


^tavani  origine  a»  :  De  la  folie  religieuse,  leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  Arnaud  Chevalle- 
reau  (Asile  Sainte-Anne,  M.  le  professeur  Sali)  (suite  et  fin).  —  Lithotritie  rapide  par  la 
J  -  méthode  de  Bigelow.  Calcul  phoephatique  de  2  cent,  1\2  de  diamètre  broyé  dans  une  seule 
:i~  séance  ayant  duré  vingt-trois  minutes,  par  M.  Carafi  (Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  le  pro- 
^à  testeur  Le  Fort).  —  Brides  uréthrales.  Urétbrotome  à  tiges  flexibles,  par  M.  le  Dr  Jardin.— 
mM  Comptes  rem  du  s  amaly  tiques  des  Sociétés  savantes  s  Académie  de  médecine, 
0*  sèajac*  de.  7  tarit  r  1882.—  NoaveUcs.  —  Erratvm. 
e>  ■*' 

SIROP    DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  amères 

%  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

*  PRÉPARÉ  PAR  J.BP.  LAROZE,  PHARMACIEN 

r  «i  PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 

^jSJ  ■  \SW.V'----  -• 

C*  La  vertu  fometamîe  et  résoiuiive  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 

iement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  e**ité*niqMe9  les  JLffeem 

«te  strwèêteuses  ou  ecro/t*  fe?t§  **?#  des  ge*w%glie>**9  IgnupHati» 

e?e,  des  viscère*  et  de  la  fiemi,  la  TMàercMiose,  la  MypMtit, 
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^Xe  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 

I    poat,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 

*Jk  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 

m  Feau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

One  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX*    DU     FLACON    .'     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paru  :  26,  rue  Neu»e-de*-PetiU-Champs. 


PILULES    DE    PODÛPHYLLE  GQIRB1 

CONTftB  LA  GOUSTlFAtlON   IàBITUELLE,   LES   fîÉHOR*HOIÏ>E8 

kt  u*>  colique  ebpatkhjb!* 

a  Un  grandjnombre  d'âCcfdôBtS  morbides  dont 
«  la  cause  paraît  ignorée  sont  dus  4  un  éUt  dt 
«  constipation  habituel. 

r 
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«  Loin  de  modifier  heureusement  1*  ooflsttyi 
ûqu,  jea  purgatifs  l'augmentent  et  la  refident 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpitau 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  habi- 
tuelle, ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  les 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  sans 
aucun  inconvénient,  môme  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  - 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  aeeidents  dort 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  rie» 
changer  au  régime. 

»  Prix  :  3  francs  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 
OSPHURE      O  E      ZI3WC 

4  KILLIGH.   (i/2  MILLIOR.    DE  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des \ 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  ptos 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique. 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  be- 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  quoi* 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  le*  né- 
vràlgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  scrotum 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies.    - 
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ASILB  SAINTE-ANNE.    —   M.    LE   PROFESSEUR  B.   BALL. 

De  la  folie  religieuse. 

Leçon  recueillie  par  M.  Amand  Chevallerbau. 

(Suite  et  fin)  (1). 

Parmi  les  violences  que  peut  exercer  l'aliéné  religieux*  les  plus 
fréquentes  sont  celles  qu'il  exerce  sur  lui-même.  Rien  de  plus  ha- 
bituel que  les  mutilations  chez  les  adeptes  de  la  théomanie. 

On  connaît  l'histoiie  de  ce  paysan  fanatisé  qui,  après  avoir  en- 
tendu prêcher  des  missions  en  Bretagne,  quitta  sa  famille  et  ses  af- 
faires pour  mener  une  vie  errante  daus  la  campagne.  Un  soir,  il  en- 
tre dans  une  maison  où  une  assemblée  nombreuse  était  réunie  ;  il 
raconte  avec  une  éloquence  primitive  le?  souffrances  qu'il  endure 
volontairement  dans  sa  nouvelle  existence  pour  l'amour  de  Dieu,  il 
arrache  des  larmes  à  l'assistance,  puis  tout  à  coup  il  s'écrie  :  a  Jésus- 
Christ  m'est  apparu  et  m'a  dit  :  Comme  j'ai  donné  mon  corps  tout 
entier  pour  ton  salut,  je  t'ordonne  de  me  sacrifier  ta  main  gauche! 
Et  je  lai  fait,  »  ajoute-t-il.  A  ces  mots,  il  dégage  de  son  manteau 
son  bras  gauche  entouré  de  linges  sanglants,  puffe  arrachant  les  lam- 
beau de  ce  pansement,  il  montre  aux  assistants  effrayés  et  surpris 
nnVoignon  sanglant;  il  venait,  en  effet,  de  s'abattre  la  main  gauche , 
et  sans  les  secours  empressés  qu'il  reçut,  il  serait  mort  probable* 
ment  par  hémorrhagie. 

Parmi  les  mutilations  que  s'infligent  volontairement  ces  aliénés, 
l'une  des  plus  fréquentes  est  la  castration.  L'un  des  plus  zélés  défen- 
seurs du  christianisme  primitif,  Origène,  nous  en  a  donné  l'exemple; 
et  l'on  sait  qu'il  existe  en  Russie  une  secte  assez  nombreuse,  les 
|  C  ikûptzi,  pour  lesquels  l'extirpation,  complète  ou  non,  des  parties  gé- 

nitales est  un  acte  de  foi. 

11  est  une  autre  torture  que  les  malades  se  plaisent  souvent  à  s'in- 
fliger, c'est  la  crucifixion  ;  et  sous  ce  rapport  ils  jouent  tantôt  un  rôle 
actif,  tantôt  un  rôle  passif.  Plus  d'un  aliéné  a  cloué  ses  propres  en- 
fants sur  la  croix.  Plus  d'un  aliéné  s'est  crucifié  lui-môme  et,  avec  une 
ingéniosité  perverse,  après  s'êtr«  servi  de  la  main  droite  pour  s'en* 
ï?  foncer  des  clous  aux  deux  pieds  et  à  la  main  gauche,  il  a  trouvé  même 

moyen  de  se  transpercer  la  main  droite,  restée  seule  libre. 

Mais  ce  sont  là  des  manifestations  destinées,  le  plus  souvent,  à  ré- 
veiller l'attention  d'un  public  indifférent.  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
suicide,  l'une  des  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la  théomanie, 

(I)  Voir  France  médicale,  n°»  12  et  15,  p.  133  et  169. 
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ni  de  l'assassinat  auquel  ces  malades  sont  souvent  poussés  par  une 
voix  mystéri  euse. 

Un  paysan  allemand  croit  devoir  renouveler  le  sacrifice  d'Abraham 
sur  la  personne  de  son  fils  unique,  âgé  de  14  ans  ;  chose  étrange, 
l'enfant  y  consent,  et  il  est  égorgé  par  son  propre  père. 

On  connaît  aussi  l'histoire  de  cette  dame  qui,  réveillée  au  milieu 
de  la  nuit  par  une  apparition  céleste,  vit  un  ange  qui  lui  ordonnait 
d'envoyer  au  ciel  sa  petite  fille  âgée  de  18  mois.  Elle  se  leva,  et  après 
avoir  couronné  son  enfant  de  roses  blanches,  elle  prit  un  coutean  et 
lui  ouvrit  le  cou. 

L'un  des  faits  les  plus  connus  de  cette  tendance  homicide  est  celui 
que  rapporte  Esquirol.  Un  malade,  enfermé  depuis  de  longues  années, 
croyait  avoir  le  don  de  reconnaître  ceux  qui  étaient  en  état  de  grâce. 
Il  éprouvait  aussitôt  le  désir  de  les  égorger  pour  les  envoyer  droit 
en  paradis.  Il  leur  disait  alors  sur  le  ton  de  la  plus  parfaite  bien- 
veillance :  Approchez  que  je  voua  tue. 

Un  malheureux  infirmier,  qui  passait  un  jour  à  sa  portée,  fut  as- 
sommé avec  un  pot  à  tisane  en  étain;  il  eut  une  fracture  du  crâne 
et  mourut  quelques  heures  plus  tard. 

Enfin  pour  compléter  la  série  de  leurs  délits,  les  aliénés  religieux 
sont  souvent  poussés  à  mettre  le  feu. 

On  le  voit  donc,  les  malades  de  cette  catégorie  peuvent  toujours 
être  dangereux,  surtout  quand  ils  ont  des  hallucinations  ;  il  est  donc 
toujours  utile  de  les  enfermer  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que^ku- 
sieurs  d'entre  eux  restent  parfaitement  inoffensifs  jusqu'à  la  fin  de 
leur  vie;  mais  on  a  toujours  raison  de  s'en  délier. 

Au  milieu  de  sa.carrière  triomphale,  semée  de  visions  célestes,  et 
pendant  laquelle  l'illuminé  ne  voit  chez  tous  ceux  qui  contestent  sa 
mission  divine  que  des  suppôts  du  diable  et  des  serviteurs  de  l'en- 
fer, il  lui  arrive  plus  d'une  fois,  et  c'est  là  un  caractère  important  de 
sa  manie,  d'éprouver  des  accès  violents  de  doute  et  de  désespoir. 
Dieu  les  abandonne,  Dieu  ne  les  a  jamais  appelés.  Le  démon  les  as- 
siège ;  ils  ont  un  sentiment  profond  de  leur  propre  indignité,  et  se 
croient  incapables  d'accomplir  la  mission  providentielle  dont  ils 
sont  chargés.  Ils  redoublent  alors  de  ferveur,  de  prières  et  de  macé- 
rations, et  bientôt  les  effets  de  ce  régime  se  font  sentir.  Plus  d'un 
mystique,  privé  momentanément  de  ses  visions  célestes,  a  fait  renaî- 
tre ses  hallucinations  en  se  livrant  au  jeûne,  à  l'abstinence  et  à  l'exal- 
tation. La  maladie  reprend  alors  son  cours  ordinaire. 

La  durée  de  la  période  d'état  dont  nous  venons  de  parler  peut  être 
extrêmement  longue.  Elle  couvre  souvent  une  surface  de  plusieurs 
années.  Mais  placés  dans  des  asiles  ou  entourés  de  conditions  favo- 
rables, ces  malades,  après  un  certain  laps  de  temps,  tendent  à  se 
calmer.  L'insomnie  disparaît,  la  santé  physique  s'améliore,  l'esprit 


LA  FRANGE  MEDICALE.  195 


se  repose  et  bientôt  ils  arrivent  à  une  sorte  de  résignation  paresseuse 
qui  constitue  la  troisième  période  de  la  maladie.  A  ce  moment,  ils 
subissent,  disent-ils,  un  temps  d'épreuve,  mais  leur  martyre  portera 
ses  fruits,  l'heure  marquée  viendra  et  ils  sortiront  triomphants  de  la 
captivité  où  ils  étaient  retenus.  En  attendant,  ils  vivent  souvent  en 
bonne  intelligence  avec  leurs  camarades  et  leurs  gardiens  et  se  ren- 
dent utiles  dans  l'intérieur  de  la  maison.  Néanmoins  ils  sont  toujours 
dangereux  et  Ton  doit  les  surveiller  de  très  près. 

Mais  peu  à  peu  les  hallucinations  s'évanouissent,  le  délire  devient 
moins  actif,  les  facultés  intellectuelles  s'émoussent  et  le  malade 
verse  peu  à  peu  et  par  une  pente  douce  dans  la  demi-démence  ;  les 
idées  fixes  persistent  au  moins  à  l'état  de  vestige  pendant  fort  long- 
temps, mais  l'usure  cérébrale  a  produit  ses  effets  et  l'activité  du  délire 
s'est  complètement  engourdie. 

Le  pronostic  de  la  théomanie  est  extrêmement  grave,  les  guérisons 
sont  rares,  mais  on  voit  assez  souvent  des  rémissions  temporaires. 
C'est  ce  qui  explique  pourquoi  tant  d'hérétiques,  après  avoir  reconnu 
leurs  erreurs,  sont  retombés  de  nouveau  dans  les  mêmes  idées  et  ont 
étéiivrés  par  l'église,  comme  relaps,  au  bras  séculier.  C'étaient  le  plus 
souvent  des  malades  qui,  après  avoir  déliré  plus  ou  moins  longtemps, 
étaient  revenus  provisoirement  à  la  raison  et  avaient  éprouvé  plus  tard 
une  rechute  dont  ils  avaient  été  punis  avec  toute  la  rigueur  des  lois. 

*ious  reste  maintenant  à  parler  de  la  forme  dépressive  de  la  folie* 
euse,  qui  est  le  plus  généralement  connue   sous  le  nom  de 
démonomanie;  ce  sera  l'objet  de  notre  prochaine  leçon. 


HOPITAL  BEAUJON.    —   SERVICE  DE  M.   LE  PROFESSEUR  LE  FORT. 

Lithotritie  rapide  par  la  méthode  de  Bigelow.  Calcul  phospha- 
tique  de  2  cent.  1/2  de  diamètre  broyé  dans  une  seule  séance 
ayant  duré  vingt-trois  minutes.  Guéri  son. 

Par  M.  Carafi, 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Pain  (Charles),  33  ans,  domestique,  né  à  Jumeau,  dé- 
partement des  Deux-Sèvres,  entre  le  24  octobre  1881,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Le  Port,  à  l'hôpital  Beau j  on,  salle  Saint- 
Denis,  n°  36. 

Antécédents.  —  C'est  en  1871  que  le  malade  a  commencé  à  rendre 
du  sable  phosphatique  ;  sa  gravelle  a  duré  sans  modification  appré- 
ciable jusqu'en  1875. 

Le  malade  suppose,  d'après  les  symptômes  éprouvés,  que  son  cal- 
cul remonterait  à  cette  époque  ;  il  éprouvait  alors  des  interruptions 
brusques  dans  la  miction  (interruptions  qu'on  pourrait  aussi  attri- 
buer à  la  présence  de  graviers  dans  l'urèthre). 
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De  1871  à  1878,  le  malade  a  été  soumi3  au  traitement  par  l'eau  de 
Vichy  artificielle. 

En  1879,  il  fait  à  Vichy  nne  cure  de  vingt-cinq  jours  de  durée, 
(Sources  Hôpital  et  Célestins). 

En  1880,  deuxième  saison  à  Vichy. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  pesanteur  au  périnée  et  la 
cystalgie  se  sont  atténuées  ;  pendant  la  cure,  le  sable  avait  disparu 
des  urines  pour  reparaître  aussitôt  après  le  départ  de  Vichy. 

Ajoutons  toutefois  que  la  deuxième  saison  a  été  moins  efficace  et 
que  le  malade  en  a  tiré  un  soulagement  beaucoup  moins  durable. 

Les  douleurs  périnéales  ayant  continué  à  augmenter,  de  môme  que 
le  trouble  dans  la  miction,  le  malade  a  été  adressé  par  son  médecin 
ordinaire  à  M.  Le  Fort; 

Etat  actuel.  —  Douleur,  pesanteur  périnéale  augmentant  par  la 
marche,  les  courses  en  voiture  ;  pendant  la  miction,  le  malade  voit 
quelquefois  le  jet  d'urine  s'arrêter  brusquement,  avec  sensation  de 
douleur  aiguë,  qui  se  propage  le  long  de  l'urèthre  jusqu'au  gland. 

Le  malade  n'avait  jamais  été  sondé.  Après  avoir  pris  les  précau- 
tions nécessaires,  on  pratique  le  premier  cathétérisme  explorateur 
le  28  octobre  :  le  diagnostic  de  calcul  est  confirmé.  La  quantité  des 
urines  est  normale,  de  1500  à  1800  grammes;  elles  contiennent  un 
peu  de  mucus  et  ne  sont  nullement  albumineu3es, 

8  novembre.  M.  Le  Fort  décide  d'opérer  le  malade  par  la  ]|feo- 
tritie  de  Bigelow.  Mais  comme  le  calibre  de  l'urèthre  est  assez 
étroit,  et  que  le  méat  offre  de  très  petites  dimensions,  on  commence  le 
traitement  par  la  dilatation  progressive,  à  l'aide  des  sondes  de  Béniqué. 

Le  5.  On  introduit  lés  numéros  35  à 39  de  la  série  Béniqué. 

Le  7.  On  introduit  un  lithotriteur  et  on  constate  l'existence  d'un 
calcul  unique  de  2  1/2  centimètres  de  diamètre. 

Le#12.  On  continue  les  séances  de  Béniqué  ;  on  arrive  au  numéro 
48.  Le  seul  obstacle  à  l'introduction  de  numéros  plus  forts  étant 
l'étroitesse  du  méat,  M.  Le  Fort  en  pratique  le  débridement.  Cette 
séance  a  été  suivie  d'un  accès  fébrile  qui  a  été  combattu  par  le  soi* 
fate  de  quinine  (1  gr.). 

Le  malade  prend  un  bain  simple  tous  les  deux  jours. 

Le  24.  On  pratique  la  lithotritie  après  anesthésie  complète. 

Le  calcul  est  broyé  sans  beaucoup  de  difficulté  ;  chacun  des  frag- 
ments est  repris  et  broyé  à  son  tour. 

On  introduit  la  sonde  de  Bigelow,  on  adapte  l'appareil,  pour  injec- 
ter de  l'eau  dans  la  vessie  et  la  réaspirer  ;  les  fragments  de  calcul  se 
collectent  dans  le  réservoir. 

On  introduit  de  nouveau  le  lithotriteur  pour  saisir  et  broyer  les 
fragments,  qui  auraient  échappé  dans  le  premier  temps  de  l'opéra- 
tion; on  termine  par  un  nouveau  lavage  de  la  vessie. 
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La  durée  totale  de  l'opération  a   été  de  vingt-trois  minutes.  Le 
soir,  pas  de  fièvre,  pas  de  douleur,  si  ce  n'est  pendant  la  miction, 
qui  est,  d'ailleurs,  beaucoup  plus  facile. 
Le  25»  Apyrexie  complète;  le  malade  se  trouve  très  bien.  lia 
*  rendu  quelques  fragments  très  ténus  de  son  calcul.  Les  urines  con- 
tiennent un  peu  plus  de  mucus  qu'à  l'ordinaire. 

Le  30.  On  fait  un  lavage  supplémentaire  aveo  l'appareil  de  Bige- 
lcrw,  pour  s'assurer  qu'il  ne  reste  plus  rien  du  calcul  dans  la  vessie. 
Malgré  tous  les  soins,  on  n'obtient  pas  le  moindre  fragment  ;  la 
vessie  est  libre. 

Ce   catbétérisme  et  oe  lavage  bnt  été  suivis  d'un  violent  accès 
fébrile  qui  a  duré  vingt-quatre  heures.  Sulfate  de  quinine  1  gr.  con- 
tinué le  lendemain. 
1*  décembre,  Apyrexie. 

Le  5.  La  guérison  peut  être  considérée  comme  achevée.  Les  urines 
ne  contiennent  plus  de  mucus;  elles  sont  normales. 

Le  7.  Frisson,  fièvre  intense  le  soir,  douleur  périnéale  vive.  Au 
toucher  rectal,  on  constate  que  la  prostate  est  très  douloureuse.  Le 
malade  souffre  beaucoup  en  urinant. 

Le  9.  Au  matin,  l'abcès  prostatique  s'est  ouvert  spontanément 

dansVurèthre  ;  une  quantité  notable  de  pus  s'est  écoulée  par  le  méat. 

£foolagement  immédiat  et  complet;  la  miction  est  presque  indolente. 

L'écoulement  du  pus  a  été  abondant  pendant  vingt-quatre  heures. 

Depuis,  il  a  diminué  sensiblement. 

Le  15.  L'écoulement  est  réduit  à  une  goutte  de  pus.  Le  ma- 
lade ne  souffre  plus  en  urinant  ;  ce  n'est  que  lorsqu'il  retient  long- 
temps ses  urines  que  la  miction  s'accompagne  d'une  très  légère 
douleur. 

Le  10.  Douleur  nulle;  état  général  très  bon.  Le  malade  se  lève  et 
marche  sans  souffrir.  La  guérison  est  définitive. 

Le  19.  Cathétérisme  explorateur.  Il  ne  reste  pas  la  plus  petite  trace 
de  calcul  dans  la  vessie. 

X,e  20,  P. . .  quitte  l'hôpital  parfaitement  guéri. 
Réflexions.  —  Voilà,  ce  me  semble,  une  preuve  à  ajouter  aux  autres 
de  la  simplicité  du  traitement  des  calculs  de  la  vessie  par  la  mé- 
thode de  Bigelow,  toutes  les  fois  que,  par  une  préparation  conve- 
nable, on  aura  nais  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  opéra- 
toires. Il  va  de  soi  qu'il  est  très  important  de  se  bien  enquérir  de 
l'état  de  1*  vessie  et  des  reins  par  l'examen  bien  fait  des  urines. 
Lorsque  les  voies  urinaires  seront  en  bon  état,  le  résultat  de  l'opéra- 
tion sera  lui-même  satisfaisant.  Quant  à  la  durée  delà  séance  unique, 
nous  avons  entendu  dirç  à  M,  Le  Fort  qu'avec  un  peu  d'habitude  de 
l'instrument  on  peut  la  réduire  encore  beaucoup  ;  et  la  chloroformi- 
sation  lui  paraît  une  condition  favorable,  dont  il  ne  faut  pas  se  pri- 
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ver  ;  le  danger  de  pincer  les  parois  de  la  vessie  entre  les  branches 
du  lithotriteur  étant  le  fait  d'un  opérateur  ou  inattentif  ou  inexpéri- 
jnenté. 

Brides  uréthrales.  —  Uréthrotome  à  tiges  flexibles 

par  le  Dr  Jardin 

La  lésion  du  canal  de  l'urèthre  que  Ton  désigne  sous  le  nom  da 
bride  urétbrale.  de  valvule  de  l'urèthre,  est  une  des  affections  le  plus 

fréquemment  observées  par  les  chirur- 
giens et  contre  lesquelles  le  simple  cathé- 
térisihe  échoue  le  plus  souvent. 

L'intervention  chirurgicale  étant  donc 
nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  on  a  depuis  longtemps  pensé  à  doter 
la  chirurgie  des  instruments  aptes  à  pou- 
voir opérer  la  section  de  ces  brides.  Le 
nombre  des  coupe-brides,  des    uréthro- 
tomes,  des   scarificateurs-uréthraux   qui 
ont  été  inventés,  est  considérable.  Maigre 
leur  diversité  de   forme,  on  voit  en  les 
étudiant  qu'ils  ont  tous  un  trait  commun  : 
la  rigidité  de  leur  tige.  Cette  qualité,  loin 
de  faciliter  le  maniement  de  cet  instru- 
ment dans  l'urèthre,  le  rend  tout  au  con- 
traire difficile,  pénible  pour  le   malade, 
et  ne  donne  souvent  que  d'une  manière 
bien  incertaine  la  sensation  de  l'obstacle. 
On  conçoit  facilement  en  effet  que  lors- 
qu'il ne  s'agit  que  d'une  simple  bride  qui 
ne  peut  opposer  qu'une  très  faible  résis- 
tance au  passage  d'un  instrument,    cette 
bride  peut  passer  inaperçue,  car  la  pres- 
sion que  supporte  dans  le  canal  un  uré- 
throtome  rigide   est  telle  qu'elle    suffit 
pour  empêcher  de  percevoir  la  légère  sen- 
sation d'obstacle  donnée  par  la   valvule. 
Parmi  ces  uréthrotomes  dont  nous  par- 
lons, Turéthrotome  à  olive  de  Civiale  est 
certainement  l'un  des  plus  ingénieux,  et 
par  suite  l'un  des  plus  employés.   Nous 
nous   en   sommes  servi  nous-même  très 
souvent  et  nous  ne  pouvons  pas  nier  qu'il 
nous  ait  rendu  de  grands  services.  Mais 
nous  devons  avouer  que  dans  bien  des  cas  sa  rigidité  a    été    pour 
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nous  la  cause  de  l'impossibilité  d'arriver  à  sentir  nettement  une 
bride  légère  qui  nous  était  préalablement  très  manifestement 
révélée  par  une  exploration  faite  au  moyen  d'une  simple  bougie  à 
boule. 

C'est  cette  difficulté  à  ressaisir  au  moyen  d'un  instrument  rigide 
une  valvule  bien  constatée  à  l'avance  qui  nous  suggéra  l'idée  de  faire 
construire  un  uréthrotome  à  tige  flexible.  Nous  avons  pris  modèle 
sur  la  bougie  exploratrice  à  boule  et  à  boutante  cédant,  et  nous  avons 
obtenu,  grâce  an  concours  de  M.  Dubois,  fabricant  d'instruments 
de  chirurgie,  l'uréthrotome  offrant  les  conditions  voulues. 

Avant  de  décrire  ce  nouvel  instrument  et  de  donner  quelques  ob- 
servations à  l'appui  de  son  fonctionnement,  disons  quelques  mots  sur 
la  nécessité  fréquente  qu'il  y  a  de  sectionner  les  brides  uréthrales. 

Personne  n'ignore  que  les  valvules  de  l'urèthre  sont  assez  fré- 
quentes et  qu'elles  occasionnent  des  désordres  contre  lesquels  le  chi- 
rurgien sera  le  plus  souvent  impuissant,  s'il  ne  remédie  pas  tout 
d'abord  à  ce  genre  de  lésion  du  canal.  Pour  ne  citer  que  l'une  des 
conséquences  des  valvules  uréthrales,  mais  certainement  la  plus  com- 
mune, nous  rappellerons  la  persistance  de  la  blennorrhée,  de  cette 
goutte  militaire  qui  fait  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins  et 
qui  résiste  aux  balsamiques  et  aux  injections  les  plus  soigneusement 
choisies  et  les  plus  attentivement  administrées.  C'est  qu]il  y  a  là  une 
lésion  qui  réclame  une  intervention  chirurgicale,  et  si  parfois  le  pas- 
sage d'une  simple  bougie  suffit  pour  effacer  le  repli  valvulaire,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  et  il  faut  en  arriver  à  l'emploi  d'un  uréthrotome 
à  olive. 

Les  résultats  que  nous  a  donnés  notre  nouvel  instrument  nous  enga- 
gent à  le  faire  connaître,  en  appuyant  sa  description  d'observations  qui 
montreront  plus  efficacement  son  utilité  etla  facilité  de  son  maniement. 
Cet  uréthrotome  se  compose  d'une  petite  sonde  en  gomme  élasti- 
que portant  à  son  extrémité  supérieure  un  disque  percé  à  son  centre 
d'une  petite  ouverture  qui  correspond  au  calibre  de  la  sonde. 

L'extrémité  inférieure  de  la  sonde  est  fixée  à  la  base  d'un  petit 
cône  métallique  portant  une  rainure  profonde  allant  de  la  base  au 
sommet  du  cône  qui  porte  une  petite  bougie  antécédente. 

Cette  petite  sonde  est  traversée  dans  le  sens  de  sa  longueur  par 
une  tige  métallique  rigide  dans  sa  partie  supérieure  et  terminée  par 
un  bouton;  dans  sa  partie  inférieure,  elle  est  constituée  par  une  pe- 
tite chaîne  articulée  en  tous  sens  et  conservant  par  suite  tous  les 
mouvements  de  flexibilité. 

Cette  petite  chaîne  est  terminée  à  son  extrémité  inférieure  par 
une  petite  lame  tranchante  cachée  dans  la  rainure  du  cône  dont  elle 
peut  sortir  par  un  simple  mouvement  de  traction  sur  le  bouton.  Un 
mouvement  en  sens  inverse  la  fait  rentrer  dans  la  rainure. 
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Disons,  avant  d'aborder  les  observations,  que  notre  uréthrotome  à 
tige  flexible  est  construit  avec  des  olives  de  diamètres  variant  selon 
le  désir  des  chirurgiens. 

ObsbrvationI.  —  L...,  36  ans,  scieur  de  pierre,  se  présente  à  la 
olinique  de  la  rue  Christine,  le  6  juillet  1881.  Deux  blennorrhagies 
antérieures,  traitées  par  les  balsamiques  et  des  injections  dont  la 
composition  lui  est  inconnue.  Il  y  a  sept  mois,  nouvelle  blennor- 
rhagie  pour  laquelle  il  suit  un  traitement  analogue,  mais  sans  pou- 
voir arriver  à  tarir  complètement  l'écoulement. 

Il  accuse  aujourd'hui  quelques  grosses  gouttes  de  muco-pus  tous 
les  matins  et  souvent  dans  la  journée.  Il  n'a  jamais  émis  de  sang.  Il 
ne  souffre  pas  en  urinant,  et  le  jet  d'urine  n'a  subi  aucune  modifica- 
tion. 

Le  malade  se  refusant  à  une  exploration  de  l'urèthre,  au  moyen 
d'une  bougie  à  boule,  est  mis  au  traitement  suivant  : 

Un  laxatif  tous  les  trois  jours,  le  matin,  à  jeun  ;  6  grammes  de 
poudre  de  cubèbe  en  6  paquets,  à  prendre  chaque  jour  en  les  esp*» 
çant. 

Injection  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  15.  Le  malade  revient,  n'ayant  tiré  auoun  bénéfice  de  son  irai** 
tement  qu'il  a  suivi  avec  une  parfaite  régularité. 

û  se  décide  à  se  laisser  explorer.  On  constate  une  bride  urèthrale, 
qui  est  sectionnée  avec  l'uréthrotome  à  tige  flexible. 

Môme  traitement  ;  même  injection. 

Le  22.  Amélioration  marquée  ;  une  goutte  très  minime  de  mueo- 
pus  séreux  le  matin.  On  passe  une  bougie  n°  16  dans  l'uràthre« 

Marne  traitement,  môme  injection  au  bismuth. 

30  août.  Le  malade  revient,  demandant  à  ce  qu'on  lui  passe  une 
bougie.  Il  affirme  qu'à  la  fin  de  juillet  il  était  tout  à  fait  guéri  de  sa 
blennorrhée. 

Obs.  II.  —  Z...,  28  ans,  typographe,  compte  plusieurs  blennor- 
rhagies  antérieures  qui  auraient  guéri  facilement. 

Le  14  juin  1881,  il  vient  consulter  me  Christine,  pour  une  goutte 
de  blennorrhée  qu'il  voit  depuis  deux  mois,  et  dont  il  ne  peut  se  dé- 
barrasser. La  miction  se  fait  sans  douleur,  et  le  jet  d'urine  a  con- 
servé son  calibre  normal. 

Le  traitement  suivi  pendant  les  deux  derniers  mois  a  consisté  en 
cubèbe,  copahu,  santal  à  l'intérieur,  et  injections  au  sulfate  de  zinc, 
tannin  et  bismuth. 

L'écoulement  qui  semblait  disparaître  par  moments  reparaissait, 
aussitôt  que  le  traitement  était  suspendu. 

L'exploration  du  canal  fait  percevoir  une  bride  urèthrale  que  Ton 
sectionne  immédiatement  au  moyen  de  l'uréthrotome  à  tige  flexible. 


LA  FRANCE  MEDICALE.  201 


La  tisane  de  buchu,  le  cubèbe  à  doses  fractionnées  et  une  injection 
an  bismuth  sont  ordonnés. 

21  juin  1881.  Le  malade  a  suivi  exactement  son  traitement  pen- 
dant huit  jours  et  n'a  vu  aucun  écoulement  pendant  tout  ce  temps. 
On  l'engage  à  ne  continuer  que  l'injection  pendant  cinq  ou  six 
jours. 

17  juillet.  Le  malade  depuis  plusieurs  jours  ne  fait  plus  d'injection 
et  se  dit  complètement  guéri  de  sa  bîennorrhée. 

Obs.  III.  —  M...  D...,  23  ans,  commis  au  télégraphe,  a  eu  six 
blennorrhagies  antérieures  ;  la  dernière  remontant  à  un  an  et  ayant 
laissé  un  écoulement  se  montrant  surtout  le  matin  et  augmentant  au 
moindre  excès  de  table.  La  miction  se  fait  sans  douleur,  mais  au  dire 
du  malade  le  jet  d'urine  serait  un  peu  diminué.  Des  injections  de 
toute  nature  ont  été  faites,  le  cubèbe,  le  copahu  ont  été  pris  et  quel- 
ques bougies  ont  été  passées  dans  l'urèthre  il  y  a  deux  ans. 

Le  18  mai  1881,  on  constate  dans  le  canal  une  bride  fortement  ac- 
cusée que  M.  le  Dr  Mallez  incise  au  moyen  de  Turéthrotome  à  tige 
flexible.  Une  bougie  du  n°  15  est  ensuite  introduite  ;  et  Ton  prescrit 
au  malade  de  l'eau  de  goudron  et  une  injection  au  bismuth. 

25  mai.  Le  malade  revient  accusant  une  légère  diminution  dans 
l'écoulement  du  matin.  Une  nouvelle  introduction  de  bougie  à  boule 
indigne  encore  quelques  inégalités  dans  le  canal.  On  passe  une 
bougie  conique  olivaire  dans  l'urèthre  et  Ton  engage  le  malade  à 
venir  trois  fois  par  semaine  s'en  faire  passer  une  semblable.  Le  gou- 
dron et  l'injection  au  bismuth  sont  continués. 

10  juin.  Au  bout-  de  deux  semaines  l'écoulement  semblait  avoir 
totalement  disparu.  Le  passage  des  bougies  fut  suspendu  et  une  in- 
jection légère  au  ratanhia  et  au  sulfate  de  cuivre  fut  ordonnée. 

27  juin.  Le  malade  revient  guéri  ayant  déjà  cessé  tout  traitement 
depuis  quelques  jours. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIN* 

Séance  du  7  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  MM.  Andonard  (de 
Nantes)  et  Dubreuiih  (de  Bordeaux),  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  national. 

M.  le  Président  annonce,  dans  les  termes  suivants,  la  mort  de 
M.  Bussy  : 

Mes  chers  collègues, 

La  semaine  dernière,  l'Académie  a  été  cruellement  frappée  ;  elle  a 
perdu  un  de  ses  membres  les  plus  éminents.  Le  moment  n'est  sans 
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doute  pas  venu  de  vous  présenter  un  exposé  même  très  succinct  des 
beaux  travaux  de  M.  Bussy  ;  il  me  sera  pourtant  permis  de  rappeler 
que  la  découverte  de  l'acide  sulfurique  anhydre,  la  découverte  du 
magnésium,  la  liquéfaction  parle  froid  de  l'acide  sulfureux  lui  ont 
conquis  et  lui  assurent  une  place  élevée  dans  la  science. 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  professeur  de  chimie  à  l'Ecole 
supérieure  de  pharmacie,  directeur  de  l'Ecole  de  pharmacie,  membre 
de  l'Académie  de  médecine  depuis  près  d'un  demi-siècle,  membre  de 
l'Académie  des  sciences,  M.  Bussy  avait  conservé  jusqu'aux  derniers 
moments  d'une  carrière  longue  et  si  bien  remplie  le  libre  usage  de 
ses  forces  physiques  et  l'intégralité  de  ses  facultés  intellectuelles. 
Une  maladie  de  quelques  jours  Ta  emporté.  A  88  ans,  il  s'est  éteint 
plein  de  jours,  comblé  d'honneurs  mérités,  entouré  de  l'estime  géné- 
rale, de  l'affection  et  du  dévouement  de  tous  les  siens.  Dans  cette 
enceinte,  M.  Bussy  comptait  autant  d'amis  que  de  collègues.  En  signe 
de  deuil  et  comme  juste  hommage  rendu  à  la  mémoire  de  son  ancien 
président,  l'Académie  sera  d'avis  de  lever  la  séance. 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 


*OUVCLLE$ 

Légion  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  7  février  1882,  ont  été 
promus  : 

Au  grade  <Tofficier:  MM.  Chartier  (Charles -Edouard),  médecin  principal 
de  2*  classe.  Chevalier  du  30  septembre  1870;  33  ans  de  services,  9  cam- 
pagnes. —  Ducelliez  (Albert),  médecin-major  de  lre  classe.  Chevalier  du 
8  février  1871;  25  ans  de  services,  10  campagnes,  1  blessure. 

Au  grade  de  chevalier  :  Raimond  (Henri-Marie),  médecin-major  de 
l1*  classe;  21  ans  de  services,  5  campagnes,  1  blessure.  —  Delmas (Louis- 
Basile),  médecin-major  de  1"  classe;  19  ans  de  services,  11  campagnes.— 
Florance  (Alexandre-Anatole),  médecin-major  de  2e  classe;  20  ans  de  ser- 
vices, 12  campagnes.  —  Aubry  (Abel-Louis-Jules-Marie),  médecin-major 
de  2e  classe;  17  ans  de  services,  10  campagnes.  —  Boucher  (Léon- Jean- 
Baptiste),  médecin-major  de  2*  classe  ;  15  ans  de  services,  7  campagnes. 
—  Forgemol  (Léon-l.éonard-Marie),  médecin-major  de  2e  classe  au  ^ré- 
giment de  zouaves;  16  ans  de  services,  6  campagnes.  —  Moisson  nier 
(Prosper),  pharmacien-major  de  2e  classe  ;  17  ans.  de  services,  8  cam- 
pagnes. 

Académie  des  sciences.  —  Lundi,  à  une  heure,  dans  la  grande  salle 
de  l'Institut,  a  eu  lieu  la  séance  publique  annuelle  de  l'Académie  des 
sciences,  sous  la  présidence  de  M.  Ad.  Wurtz,  sénateur. 

M.  Wurtz,  président,  a  pris  la  parole  le  premier.  Il  a  d'abord,  selon 
l'usage,  prononcé  l'éloge  funèbre  de  MM.  Delesse,  Sainte-Claire  Deville, 
Bouillaud  et  Bussy,  membres  de  l'Académie,  morts  dans  Tannée.  -*-£-.£, 

M.  J.  Bertrand,  secrétaire  perpétuel,  a  prononcé  ensuite  l'éloge  his- 
torique de  Léon  Foucault. 
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Ont  été  proclamés  lauréats  pour  Tannée  1881  : 

Médecins  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon:  MM.  Bérenger-Féraud, 
Favre  et  Paul  Ri  cher;  mentions  honorables:  MM.  Dastre,  Déjérine  et 
Toussaint  ;  la  commission  cite  honorablement  MM.  Beaunis,  Budin,  Mar- 
tin-Damourette  et  H  jades,  Guinand,  Lombard  et  Paccini.  —  Prix  Bré- 
ant  :  M.  Léon  Colin.  —  Prix  Godard  :  M.  Dubar.  —  Prix  Serres  : 
M.  Edouard  van  Beneden.  —  Prix  Lallemand  :  M.  Luys. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savigny  :  M.  Yves  Delage. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  :  M.  d'Arsonval.  —  Prix  Lacaze  : 
M.  Brown-Séquard. 

Botanique.  —  Prix  Barbier  :  Encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Bour- 
goin.  —  Encouragement  de  500  fr.  à  MM.  Letar  et  JDoassans. —  Mention 
borable  :  M.  Etienne  Gilbert. — Prix  Alhumbert  :  M.  Gayon. —  Prix 
Detmazières  :  M.  Paul  Petit.  —  Prix  Thore:  M.  Emile  Bescherelle.  — 
Premier  prix  Bordi.%  :  Encouragement  de  1,500  fr.  à  M.  E.  Mer.  — - 
Deuxième  prix  Bordin  :  M.  Louis  Olivier. 

Physique.  —  Prix  Lacaze  :  M.  Gaston  Planté. 

Chimie.  —  Prix  Jecker  :  M.  A.  Le  Bel.  —  Prix  Lacaze  :  M.  P.  Haute- 
feuille* 

Statistique.  —  Prix  Montyon  :  MM.  Antony  Rouillet  et  Bezançon. 
Une  récompense  de  400  fr.  à  M.  Clément.  Deux  mentions  honorables  à 
MM.  Louis  Amat  et  Arthur  Chervin. 

Service  sanitaire  de  l'Algérie.  —  Par  décret  en  date  du  26  janvier 

1882,  le  service  sanitaire  du  littoral   de  l'Algérie,  rattaché   au   ministère 

du  commerce  et  des  colonies,   fonctionne   sous  l'autorité  du   gouverneur 

général  civil  de  1* Algérie,    qui    rend   compte  au   ministre    des   décisions 

prises  et  de  la  marche  du  service. 

Le  service  sanitaire  du  littoral  algérien  est  divisé  en  trois  directions 
ayant  leur  siège  à  Alger,  Oran  et  Bône,  et  subdivisions  en  agence. 

La  direction  d'Alger  a  le  siège  de  ses  agences  ordinaires  à  Tenès, 
Cherchell  et  Dellys. 

La  direction  d'Oran  a  le  siège  de  ses»  agences  ordinaires  à  Nemours, 
Beni-Saff,  Arzew  et  Mostaganem  ;  elle  a  de  plus  une  sous-agence  à  Mers- 
el-Kebir. 

La  direction  de  Bône  a  le  siège  de  ses  agences  ordinaires  à  Bougie 
Djidjelli,  Collo,  Phi  lippe  ville,  Heibil  Ion,  Bône  et  la  Cal  le  et  une  sous-' 
agence  àStora. 

Chaque  direction  sanitaire,  indépendante  des  deux  autres,  est  dirigée 
par  un  docteur  en  médecine  ayant  le  titre  de  t  directeur  de  la  santé  ». 
Chaque  directeur  de  la  santé  relève  directement  du  gouverneur  civil  de 
l'Algérie,  à  qui  il  rend  compte  des  faits  concernant  son  service  et  de  qui 
il  reçoit  des  instructions. 

Un  conseil  sanitaire,  composé  conformément  aux  prescriptions  du  dé- 
cret du  22  lévrier  1876,  et  investi  des  attributions  indiquées  audit  décret, 
est  institué  à  Alger,  auprès  du  gouverneur  général,  qui  prend  son  avis, 
lorsqu'il  le  juge  nécessaire. 

Des  arrêtés  ministériels  déterminent  la  composition  et  les  traitements 
du  personnel  du  service  sanitaire  du  littoral  algérien.    Les   nominations 
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des  divers  agents  de  ce  service  ont  lieu  conformément  aux  articles  74  à 
78  du  décret  du  22  février  1876.  Pour  toutes  les  nominations  apparte- 
nant au  ministre,  le  gouverneur  général  civil  da  l'Algérie  est  préalable- 
ment consulté. 

Un  forceps  en  location.  —  Il  y  a  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  racon- 
tait dernièrement  le  professeur  Depaul,  appelé  auprès  d'une  jeûne  femme 
du  monde,  j'arrivais  sans  forceps  ;  le  travail  se  faisait  naturellement,  et 
tout  semblait  indiquer  que  les  choses  se  passeraient  le  plus  heureuse- 
ment du  monde,  lorsque  tout  &  coup  survinrent  des  attaques  d'éclampsie. 
La  dilatation  du  col  était  complète,  la  tète  était  contre  le  périnée,  et  le 
travail  était  tellement  avancé  que,  si  j'avais  eu  un  forceps,  l'accouche- 
ment eût  été  de  suite-  terminé.' 

J'étais  fort  anxieux  lorsque  je  me  rappelai  avoir  vu  en  montant  l'esca- 
lier de  la  maison  une  plaque  de  médecin  accoucheur,  «récrivis  aussitôt 
quelques  mots  sur  ma  carte  de  visite  et  priai  le  mari  de  la  faire  porter 
par  l'un  des  domestiques  chez  mon  confrère,  lui  demandant  de  vouloir 
bien  me  prêter  son  forceps. 

C'était  la  nuit  ;  d'un  caractère  grincheux,  mon  confrère  se  lève  et  ré- 
pond en  grognant  qu'il  ne  le  prêtera  pas,  qu'on  en  abuse  beaucoup  trop  ; 
puis,  se  ravisant,  il  déclare  vouloir  s'assurer  par  lui-même  si  l'instru- 
ment est  réellement  nécessaire. 

C'est  ainsi  qu'il  descend  vêtu  d'une  simple  robe  de  chambre,  sans  le 
moindre  pantalon  «  Son  intrusion  forcée  dans  la  maison  ne  laisse  pas  que 
de  me  surprendre  ;  je  lui  demande  son  instrument,  il  me  le  refuse,  décla- 
rant hautement  qu'il  jugera  par  lui-môme  de  l'utilité  de  son  emploi*  Je  I 
le  supplie,  —j'étais  jeune  alors  dans  la  pratique;  —  il  refuse  de  plus 
belle.  Alors,  le  sang  méridional  l'emportant  devant  une  pareille  conduite, 
je  me  précipita  sur  l'instrument  qu'il  tenait  sous  son  bras,  je  lui  arrache 
son  forceps  et  fais  mettre  brusquement  cet  homme  à  la  porte  par  le  mari 
et  par  lea  domestiques, 

La  pauvre  femme  pendant  ce  temps  était  dans  le  coma  ;  j'appliquai 
rapidement  le  forceps  ;  l'enfant  vint  parfaitement,  la  femme  était  sau- 
vée ;  deux  petites  attaques  d'éclampsie  eurent  encore  lieu,  mais  sans  im- 
portance. 

Devant  les  gens  de  la  maiaon  indignés  de  la  conduite  de  mon  confrère, 
ja  demandai  une  feuille  de  papier,  et,  voulant  que  la  leçon  que  je  lui 
avais  donnée  fût  complète,  je  lui  écrivis  que  je  lui  renvoyais*  son  forceps 
avec  50  francs  pour  prix  de  sa  location. 

Ledit  confrère  reçut  et  accepta  l'argent  sans  mot  dire,  et  depuis,  je  n'en 
entendis  jamais  parler. 

Erratum.  —  Une  transposition  a  rendu  incompréhensible  l'article  de 
M.tlayem  sur  la  Crise  hématique  dans  les  maladies  aiguës  à  déferveseence 
brusque.  Page  187,  les  alinéas  commençant  à  la  ligne  15  et  finissant  à  la 
ligne  31  doivent  être  reportés  à  la  fin  de  l'article. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  B.  BoTTENTurr. 
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ET   MALADIES   DD    CBRTEAD 
j  îliop  et  BenTj  Mur  a, au  imudm  ns  potàssi  un ,  dont  l'uaagi  • 

lutat  répandu,   ■  déterminé  un  nombre  considérable    de    guérii 
uuii  scientifiques  (Sytlime  ncrutvx,  carccoit  il  mnefie  epim'ir*;. 

aafaa  «sillarée  da  Sirop  da   Henry  Mort  cou ti an t  2  gramme»  da  ihomorb  os  cotais  um 
H  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX   DD   FLACON  ;  6   PRANCS 
ut  ta  datai).—  A  Paria,  16,  Itlada  Richelieu,  pharmacie  Lkhhuu. 
lit  >o  iro*.  —  S'adraaaer  à  M,  gtHMY  Mum,  pharmacien,  t  Pont-Saint-Esprit  (Gaid). 

VIN  da  Docteur  VIVIEN" 
lEXTRAITPURd  FOIE  L 

MÉDAILLES  R'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


L'Extrait  Om  Vote  de  Maroc  possède,  en  plus  anale  pjuaullté  nue  l'huile.  Ici 
|  mêmes  prlncipee  actifs  el  raeXUcameoteux. 

1^  Vto  du  D"  Vivien,  i  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonlqnt.'  par  excellence,  d'un  goût 
i  d'âne  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  tout-is  les  maiadlea  où  l'huila 
it  prescrite,  il  est  Spécial  aux  enfants  qui  l'acceptent  avec  [ilnlfir  elsaus  aucun  dégoût. 

Le  Vin  da  »•  Vivien   est  d'une  effleaClle  bien  supéHcGro  a  cône  de  l'huile. 
One  oullerea  d*  »  Tin  équivaut  a  plualanm  OBinareea  m  sf 

la  meilleure  houe.  ^T         //?     * 

£™ter  «m»  *4n  1m  contrefaçons  et  faltiflcation*  ^O  /'/.i^C  /?t> 
Fcjn  mmi  h  jnnlot  d«  chaqnt  Iniiltilli.  Il  njuttui  tu  deui  m!xm  :  ,  ^+^ 


•  D*  VIVIEN  est  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue 


I  Vente  si  Gras  :  l  BATARD  IDKMAD  &  G1*,  Droites,  50,  DtBld  de  Strasbourg,  50,  PARIS 

Détail  :  Pharmacie,  85,  boni'  de  Strasbourg,  Parll  H  lu  principales  puaimaciM  di  France 


Prix  :  3  fr.  50  la  bouteille 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 


Méthode   LISTER 


MM.  DESNOIX  et  O,  pharmacien  a,  17,  rue  Vieflle-du-TempIe,  i  Paris,  préparer*' 
puii  plusieurs  années  déjà,  toutes  lea  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptiqu 
t  lanethoda  Lister  et  lea  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qu 
■"Tint    employer  ce  mode    de    pansement 
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LA    PLUS    PURGATIVE    DES    BAUX    MINÉRALES. 

P11llnQ(Bohème).  GRANDS  PRIX  : 
uulltl  Philadelphie,  187(4;  Paris,  1878 
Sidnev,  1879  ;  Melbourne,  1880  at  Lon- 
dres, Congrès  médical  universel,  1881.  — 
Ajitoine  ULRICH. 
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AVIS   A,  MM.  LES  MEDECINS 

Nous  rappelons  à  l'attention  de  MM.  les  Docteurs  l'entrait  (te  M*ttdeB*f,\ 

est  employé  comme  médicament,  aliment  par  le  corps  médical  de  toute  l'Europe  depuis I 

de  30  ans  avec  un  succès  toujours  croissant,  grâce  à  son  efficacité  hors  ligne  nom. 

goût  le  plus  exquis.  Dépit  général  depuis  21  ans  à  Paris,  »«,*■»•*  rfe  V  Echiquier 

M.  FALKENBURGER,   Dépositaire- général. 


100  dragées, 
3  franc-..    Plu» 
efficaces    que 

'  l'huile,  ni  dégoût 

i  Dragée  Meynet  remplace 
r  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph-,  31,  rue  d'Amsterdam,  i't  |.rin- 
pales  pha 
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Th.  COMMAN/^T,  r 

Rue  Vivienne.51.  <-Ja>Uà)A 
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VIN  de  CHASSAING 

A  la  PEPSINE  et  A  la  DIASTASK 
Eapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  la  29  mua  1864, 

Lee  Médecins  comprendront  la  nécessite  qn'il  t  avait  d'unir  dans  m  i 
excipient  la  Pepsine,  qui  n'a  d'action  qne  sur  les  alimenta  aaotéa,  à  son  ami 
naturel  la  Diabtask,  qui  transforme  en  Glycose  les  alûnenta  féculente  et  le*  Ri 
ainsi  propres  à  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de.  diaaoudm  U  b 

alimentai™  complet,  leur  donnera  les  meilleurs  résultats 
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SIROP  ET  PATE  DE  NAFE 

DE  DELANG8EMER 

Ces  pectoraux  sont  préparés  avec  les  fruits  du  Nafé  (hibiscus  esculentw  * 
Linnée). 

Le  rapport  officiel  fait  par  MM.  Barruel  et  Cottereau,  professeur  ot  chimie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  constate  qu'ils  ne  contiennent  ni  opium  r 
sels  d'opium,  tels  que  morphine,  codéine  ou  narcotinc,  ce  qui  permet  de  M 
prescrire  sans  crainte  aux  enfants  atteints  de  toux  ou  de  coqueluche. 
DEPOT:  53,  Sue   Vivienne,  Paru  et  dam  toutes  les  pharmacies  de  Fra  ■ 

^ et  de  l'Etranger. J 
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Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  __ _ 

et  l-âcole-d^Médecte        Uêàedti  v^rt**  m  Kaw  de Plombiers      ««"  »«AW...  i8fr. 

PARIS  fatsiAkitre-mer.  ao  fr. 


m  qui  oonoarna  la  Bédaotton  à  M.  la  V  B.  BUTHWTUIT ,  86,  ras  ds  Londres. 
Lat  minages  renia  an  doubla  sont  annoncée,,  ai  analyses  a'Xt  y  a  lien. 

Oa  t'abonne  chez  A.  DELAHAYE  et  B,  LBGROSHIER  et  dans  tona  las  Boréaux  da  posta  ;  r  abonnement  aa  oon- 
hme  aaaf  avis  contraire .  —  Les  Annonoea  sont  reçues  à  l'Office  médloal  et  pharmaceutique,  6,  me  flit-le-Cœur . 
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fracture  par  arrachement  du  cinquième  métatarsien,  par  M.  le  Dr  Laugîer.  —  Sur  les  rela- 
tions da  système  vaso-moteur  du  bulbe  avec  celui  de  la  moelle  épinière  chez  l'homme,  et  aur 

les  altérations  de  ces  deux  systèmes  dans  le  cours  du  tabès  sensitif,  par  M.  le  professeur 
A.  Pierret.—  Comptes  rendus  analytiques  des  SoeléCés  savantes:  Société  de 
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D'KCORCBS  D'ORANGKS  AMÈRB8 

LU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  LAROZE,  Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

«e  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
^es  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
rstérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
iode  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
rail  intellectuel  prolongé. 

«uni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorce;  l' oranges  amer  es,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
igent  d'autant  plus  précieux  da  s  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu« 
>rn pagne    le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pU 
s.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouch 
tient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 
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Le  THE  diurétique  de  Fram 

Mt  la  seule  boisson  diOfélle(»l#  q«l  toMe»  «fficMe**!  t»  *»«U«» i"^*' ■£"  £ 
leurs  de  reins  et  de  U  vessie  ;  enlfSIne  le  «Uft,  le  nMH  «  M  «ggK%1-,l?5£ 
.sur  limpidité  normale.  Néphrites-,  Oratelle.  Calarrho  fftfcil,  Affection»  de  H  bot» 
rnrèthre. 
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P«llr,Q(Boh*me).  GRANDS  PRIX  : 
UUIld  philadelpbM,  197fi;  Pas»,  187» 
Sidnej,  1879  ;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congrès  médical  universel,  1881.  — 
Antoine  17LHICH. 
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Note  sur  les  fractures  simples  du  métatarse,  et,  en  particu- 
lier, sur  la  fracture  par  arraohement  du  cinquième  métatar- 
sien» 

Par  le  Dr  Laugieb, 

Ancien  Interne  lauréat  des  hôpitaux,  eto« 

Les  fractures  simples  du  métatarse  sont  considérées  par  Malgai- 
gne  (1}  comme  exceptionnelles.  Trois  ou  quatre  cas  en  onze  ans,  tel 
est  le  total  d'observations  qu'a  pu  recueillir  Téminent  chirurgien,  et 
sur  lequel  il  s'appuie  pour  conclure  à  la  rareté  absolue  de  ce  genre 
de  lésions. 

Cette  opinion  nous  semble  peu  conforme  à  la  réalité  des  faits, 
ou  plutôt,  la  rareté  de  ces  fractures  ne  nous  paraît  pas,  dans  l'espèce, 
pouvoir  être  rigoureusement  déduite  du  petit  nombre  des  observa- 
tions. Pour  notre  part,  depuis  moins  de  trois  ans,  nous  avons  eu  oc- 
casion de  traiter  cinquante  et  une  contusions  de  F  avant-pied,  et  sur 
ce  nombre,  une  fracture  du  gros  orteil,  et  cinq  de  métatarsiens  (une 
du  premier,  deux  du  second,  une  du  quatrième,  et  une  du  cinquième); 
ce  qui  donne,  en  laissant  de  côté  le  gros  orteil,  une  proportion  de 
cinq  fractures  sur  cinquante  contusions,  soit  10  0/0.  Toutes  ces  lé- 
sions, contusions  et  fractures,  résultaient,  les  unes,  de  la  chute  de 
corps  volumineux  et  pesants,  les  autres  de  coups  de  pied  de  cheval  ; 
et  tous  nos  blessés  étaient  des  palefreniers,  ou  des  hommes  d'équipe 
employés  au  chargement  et  au  déchargement  des  wagons  de  marchan- 
dises. Si,  malgré  le  grand  nombre  d'individus  ainsi  exposés  aux 
traumatismes  du  pied,  et,  dans  une  proportion  qui  peut  atteindre 
(ainsi  que  nous  venons  de  le  voir)  10  0/0  des  contusions  aux  frac- 
tures des  métatarsiens,  les  observations  de  ce  dernier  genre  sont  si 
rares,  c'est  qu'il  s'agit  de  lésions  en  général  médiocrement  doulou- 
reuses, pouvant  ne  pas  empêcher  complètement  la  marche,  laissant 
au  blessé,  une  fois  l'appareil  mis  en  place,  une  liberté  de  mouvements 
relative,  et,  pour  ces  raisons,  n'entraînant  pas  forcément  l'entrée  à 
l'hôpital. 

On  pourrait  ajouter  aussi  que  ces  fractures  ne  présentent  que  peu 
d'intérêt,  au  double  point  de  vue  théorique  et  pratique,  et  risquent 
fort,  pour  ce  motif,  d'être  passées  sous  silence  par  plus  d'un  chi- 
rurgien traitant.  Nous-même,  nous  n'aurions  très  probablement  pas 
pris  la  plume  en  cette  circonstance,   si  nous  n'avions  observé  dans 


(1J  Malgtdgne.  Traité  des  fractures  et  de*  luxations,  tomaï,  p.  S9&. 
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ces  derniers  temps  le  cas  particulier  suivant,  non  compris  dans 
Ténumération  qui  précède,  et  qui  nous  a  paru  mériter  d'être  rap- 
porté avec  quelques  détails. 

Tandis  que  les  cinq  fractures  du  métatarse  mentionnées  plus  haut 
reconnaissaient  pour  cause  un  traumatisme  direct,  celle  qui  va  nous 
occuper  s'est  produite  dans  des  conditions  toutes  différentes  : 

M.  N...,  commis  de  l'octroi  de  Paris,  âgé  de  47  ans,  homme  grand 
et  robuste,  dépourvu  de  tout  antécédent  rhumatismal  ou  syphilitique, 
parcourait  rapidement  un  des  quais  intérieurs  de  la  gare  du  Nord, 
lorsque  son  pied  gauche  buta  en  quelque  sorte  sur  lui-même  par  son 
extrémité  interne  et  se  replia  brusquement  en  dedans  ;  ce  mouve- 
ment forcé,  combattu  par  un  effort  vigoureux  de  N...  pour  maintenir 
son  pied  dans  la  rectitude,  donna  lieu  à  une  vive  douleur  et  à  un 
craquement  sec,  très  nettement  perçu  par  le  blessé,  vers  le  milieu  du 
bord  externe  du  pied.  Toutefois  N...  ne  tomba  pas;  il  se  maintint 
debout  et  put,  tant  bien  que  mal,  en  marchant  sur  le  talon,  gagner 
le  siège  le  plus  proche;  puis  il  se  fit  transporter  chez  lui,  où  nous  le 
visitâmes  le  lendemain. 

Notre  examen  nous  donna  les  résultats  suivants  :  intégrité  et  in- 
dolence absolues  des  articulations  tibio  et  médio-tarsiennes  —  empâ- 
tement, sans  ecchymose  appréciable,  du  bord  externe  du  pied,  dans 
l'étendue  de  la  moitié  supérieure  du  cinquième  métatarsien  —  sen- 
sibilité vive  dans  cette  région,  ayant  son  maximum,  non  pas  derrière 
le  tubercule  du  cinquième  métatarsien  et  par  conséquent  au  niveau 
de  la  partie  la  plus  externe  de  l'interligne  articulaire  de  Lisfranc. 
mais  à  deux  centimètres  au-dessous  de  cette  apophyse.  En  ce  point, 
la  pression  du  doigt  est  difficilement  supportée  ;  de  plus,  si  on  saisit, 
d'une  part,  la  partie  inférieure  du  cinquième  métatarsien,  de  l'autre, 
le  tubercule,  pour  rechercher  la  mobilité  et  la  crépitation,  on  per- 
çoit à  la  fois  l'une  et  l'autre,  en  un  point  qui  est  précisément  le  siège 
du  maximum  de  sensibilité  signalé  précédemment.  L'ensemble  de 
ces  signes,  douleur,  mobilité,  crépitation,  ne  pouvait  nous  laisser 
de  doute  sur  la  réalité  d'une  fracture  du  .cinquième  métatarsien, 
située  à  l'union  des  trois  quarts  antérieurs  avec  le  quart  postérieur 
de  l'os,  à  deux  centimètres  environ  en  avant  du  tubercule.  D'autre 
part,  les  circonstances  dans  lesquelles  la,  lésion  s'était  produite  indi- 
quaient manifestement  que  nous  ne  pouvions  avoir  affaire  qu'à  une 
fracture  par  arrachement. 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  quel  genre  de  mécanisme  a 
présidé  à  cet  arrachement,  et  si  c'est  la  résistance  des  ligaments  ou 
bien  la  contraction  musculaire  qui  doit  être  mise  en  cause. 

L'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien  est  reliée 
au  cuboïde  par  deux  ligaments,  l'un  dorsal,  l'autre  plantaire,  et 
au   quatrième  métatarsien,  par  des  fibres  dorsales    et  interosseu- 
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ses.  Des  deux  ligaments  cuboïdo-métatarsiens,  l'un,  le  plantaire, 
expansion  du   ligament    calcanéo-cuboïdien   inférieur,   est  destiné 
beaucoup  plus  à  engainer  le  long  péronier  latéral  qu'à  renforcer  l'ar- 
ticulation (Sappey).   Quant  à  l'autre,  le  dorsal,  en  raison  même  de 
la  direction  de  ses  fibres  obliques  d'avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans,  s'il  sert  à  limiter  le  glissement  vertical  de  haut  en  bas  du 
métatarsien  sur  le  cuboïde,  il  ne  saurait  être  mis  en  cause  dans  un 
mouvement  d'adduction  du  métatarse,  tel  que  celui  qui  s'est  produit 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Restent  les  ligaments  inter-métatarsiens 
(dorsal  et  interosseux)  dont  les  fibres,  toutes  transversales,  doivent 
certainement  se  trouver  fortement  tendues  dans  le  renversement  en 
dedans  de  la  moitié  antétarsienne  du  pied  ;  seulement,  tous  deux 
sont  des  ligaments  faibles,   constitués  par  des  fascicules  peu  nom- 
breux, plus  ou  moins  perdus  dans  le  tissu  graisseux,  et  'à  coup  sûr 
incapables  d'opérer  un  arrachement  de  toute  l'épaisseur  d'un  méta- 
tarsien. Mais  s'il  est  impossible  de  trouver,  dans  la  résistance  de 
l'appareil  ligamenteux  proprement  dit,  une  explication  admissible, 
nous  allons  voir  qu'on  ne  peut  en  dire  autant  de  l'action  musculaire, 
et  pour  cela  il  nous  suffira  de  faire  appel   à  des  détails  d'anatomie 
descriptive  qui  sont  dans  la  mémoire  de  tout  le  monde. 

En  effet,  le  tendon  du  court  péronier  latéral,  né  des  fibres  charnues 
du  muscle,  derrière  la  malléole   externe,  se  réfléchit,  au  sortir  de 
la  gaine  malléolaire,  à  angle  presque  droit,  pour  s'eugager  dans  une 
gaine  propre   creusée  sur  le  côté  externe  du  calcanénm,  et,  après 
un  trajet  oblique   en  bas  et  en  avant,  s'insérer,  en  s'élargissant,  à 
toute  l'étendue  de  la  face  externe  de  l'apophyse  postérieure  du  cin- 
quième métatarsien  (Cruveilhierj.  Les  conséquences  de  ces  dispo- 
sitions anatomiques,  qui  placent  la  puissance  du  muscle  à  la  malléole 
eiterne,  ont    été  très  nettement  mises  en  lumière  par  les  expérien- 
ces de  Duchenne,  de  Boulogne.  Par  son  action  sur  la  face  externe  du 
tubercule  du    cinquième  métatarsien   qu'il  tend  à  attirer  en  haut  et 
en  dehors,  le   court  péronier  latéral  a  pour  mission  esssentielle  de 
relever  le  bord  externe  du  pied,  en  portant  la  pointe  en  dehors.  Il 
suit  de  là  que  la  portion  horizontale  de  son  tendon  peut   être  con- 
sidérée  comme   un  véritable  ligament  latéral    externe  contractile 
de  l'articulation  cuboïdo-métatarsienne,    qui  doit  agir,  en  cas  de 
mouvement  forcé  et  de  renversement  du  métatarse  en  dedans  et  en 
bas,  avec  une    vigueur  antagoniste  proportionnelle   à  la  puissance 
musculaire.    C'est    ce  qui  a  dû  se   passer    dans  le  cas   qui   nous 
occupe,  et  il  n'est   pas  douteux  pour  nous  que,  dans  l'effort  éner- 
gique fait  par  notre   blessé  pour  maintenir  dans  la  rectitude  son 
avant-pied  entraîné  en  dedans,  la  contraction  du  court  péronier  la- 
téral n'ait   suffi  à  déterminer  la  fracture  par  arrachement  de  l'ex- 
trémité postérieure  du  cinquième  métatarsien. 
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Les  différents  auteurs  français  et  étrangers  que  nous  avons  coq* 
suites,  Gurlt(l),  Nélaton  (2),  Valette  (3),  Marchand  (4),  Dclorma  (5), 
ne  nous  ont  pas  fourni  de  fait  analogue.  Seul  Malgaigne  (6)  rapporte 
dfaprôs  Ph.  Bérard,  sans  aueun  détail  ni  commentaire  d'ailleurs,  le 
cas  «  d'un  cinquième  métatarsien  fracturé  près  de  son  extrémité  sst- 
périeure  par  suite  d'une  chute  sur  les  pieds  ».  Mais,  autant  qu'on  en 
peut  juger  par  une  citation  aussi  sommaire,  il  s'agit  là  beaucoup  plu 
probablement  d'une  fracture  par  cause  directe  que  d'un  arrachement 
par  contraction  musculaire. 

Avt>ns~nous  besoin  d'ajouter,  pour  terminer  l'histoire  de  notre 
malade,  que  la  guérison  de  cette  fracture,  simple  entre  toutes,  était 
obtenue  au  bout  de  trente  jours,  commi  c'est  la  règle  en  pareille 
circonstance,  parles  moyens  ordinaires,  c'est-à-dire  par  l'application 
d'un  pansement  résolutif,  remplacé  au  bout  de  peu  de  temps  par  un 
appareil  ouaté  et  silicate? 


Sur  les  relations  du  système  vaso-moteur  du  bulbe  avec  celui 
de  la  moelle  épinière  chez  l'homme,  et  sur  les  altérations  de 
ces  deux  systèmes  dans  le  coure  du  tabès  sensitif  (7). 

Par  M.  A.  Pibrrbt, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

L'étude  des  maladies  des  centres  nerveux  comprend  la  solution 
de  trois  problèmes  principaux,  ei>  indique  l'examen  et  l'explication 
des  phénomènes  morbides  engendrés  par  les  altérations  anatomiquei 
et  fonctionnelles  des  trois  grands  systèmes  :  moteur,  sensitif  et  vaso- 
moteur. 

Dans  le  cours  de  mes  travaux  sur  l'inflammation  chronique  du 
système  sensitif,  tabès  sensitif,  sclérose  médullaire  postérieure, ataxie 
locomotrice  progressive,  j'ai  été  amené  à  chercher  la  cause  de  sym- 
ptômes  que  j'avais  observés  dans  cette  affection,  et  dont  quelques- 
uns  sont  bien  connus,  tandis  que  d'autres  sont  à  peine  indiqués  par 
les  auteurs.  Ce  sont,  par  exemple,  les  crises  douloureuses  gastriques, 
œsophagiennes,  laryngées,  la  gastrorrhée,  les  crises  de  diarrhée, 
les  troubles  sécrétoires  ou  vaso-moteurs  observés  sur  le  tégument, 

(1)  Gurlt  (Ern.)  Haudbuche  der  Lehre  y.  den  Knochenbrftchen.  Berlin  62-65. 

(2)  Nélaton.  Eléments  de  pathologie  externe.  2«  édition. 

(S)  Valette.  Art.  Fractures  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur- 
£TÎe. 

(4)  Marchand,  Art.  Fractures  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé- 
dicales. 

(5)  Delorme.  Art.  Pied,  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 
(0)  Malgaigne,  loc.  cit. 

(7)  Note  communiquée  par  M.  Vulpitn  a  1* Académie  des  acieneee . 
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sous  forme  de  sueurs  locales  ou  de  sones  de  eonstriotien  ou  dediU- 
tatioûfl  vasculaires  plus  on  moins  étendues  et  quelquefois  dimw 
diées. 

Tous  ces  phénomènes  et  d'autres  encore  ne  peuvent  être  imputés 
qu'à  un  trouble  »  fonctionnel  des  nerfs  mixtes,  glosso-pharyngien, 
pneumo-spinal  et  du  grand  sympathique.  Or,  ces  différents  nerfs 
constituent  dans  les  centres  nerveux,  moelle  et  protubérance,  un 
système  anatomigue  intermédiaire  avec  zones  jnptrices  et  sensi- 
tives. 

Ce  système  fournit,  au  niveau  de  l'origine,  apparente  des  nerfs 
auditifs  et  faciaux,  un  nerf  vaso-moteur,  le  nerf  de  Wriaberg, 
émanation  directe  de  ce  faisceau  mixte  et  ascendant,  connu  sous  le 
nom  de  faisceau  solitaire  de  Btllling,  colonne  grêle  {sjenàer  column 
de  Olarke). 

Cet  intéressant  faisceau  de  fibres,  au-dessous  du  point  d'émergence 
du  nerf  de  Wrisberg,  fournit  des  rameaux  vaso-moteurs  au  glosso- 
pharyngien,  plus  bas  au  groupe  du  pneumo-spinal,  sans  cesser  de  se 
maintenir  en  rapport  soit  aveo  les  ganglions  moteurs  vrais,  soit  avec 
les  ganglions  sensitifs. 

A  ee  niveau,  tous  les  anatomistes  perdaient  de  vue  la  eolonne 
grêle  etlui  aesignaientsouventlestrajetslesplus  fantaisistes  (Clarke, 
Meynert).  J'ai  réusai  à  démontrer,  au  moyen  de  coupes  longitudinales 
du  bulbe  faites  *  l'état  pathologique  et  normal,  que  cette  colonne,  en 
grande  partie  vaso-motrice,  s'incurve  au  niveau  de  l'entrecroise- 
ment des  pyramides,  et,  décrivant  une  courbe  à  convexité  externe, 
se  plaee  aux  côtés  du  spinal  inférieur,  puis  reprend  dans  la  moelle 
une  situation  analogue  à  celle  qu'elle  occupait  dans  le  bulbe,  c'est-à- 
dire  Intermédiaire,  avec  zones  motrices  et  sensitives. 

Dans  cette  position,  elle  s'adjoint  aux  fibres  ascendantes  qui  oc- 
cape  nt  le  cervix  coriwk  posteriori*  et  la  partie  profonde  des  cordons 
latéraux,  région  éminemment  mixte,  qui  renferme  des  tubes  nerveux 
sensitifs,  moteurs  et  vaso-moteurs.  Oes  derniers  émanent  visiblement 
de  la  chaîne  d'amas  ganglionnaires  qui  occupe  l'angle  externe  de  la 
corne  antérieure,  porte  le  nom  de  tractus  intermtdio-lateralis^  et 
passe  avec  raison  pour  représenter  les  origines  intra-spinales  du 
grand  sympathique. 

Dana  le  cours  du  tabès  sensitif,  cette  région,  qui  renferme  non  pas 
des  nerfB  mixtes,  mais  des  faisceaux  mixtes  de  nerfs,  est  très  fré- 
quemment intéressée.  Alors  apparaît  toute  une  série  de  phénomènes 
sensitivo-vaso-moteurs,  qui  viennent  compliquer  la  marche  etobscur- 
cir  le   diagnostic  de  la  maladie. 

J'ai  pu  m' assurer  de  ces  lésions  plusieurs  fois,  et  démontrer  que 
c'est  toujours  à  la  sclérose  secondaire  ou  primitive  de  ce  système 
bnlbo-spinal,  Batellite  des  nerfs  réputés  mixtes,  que  l'on  doit  attribuer 
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l'apparition  de  tons  les  symptômes  qui,  de  près  on  de  loin,  impli- 
quent un  trouble  circulatoire  ou  une  altération  de  la  sensibilité  des 
organes  splanchniques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  février  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  L  abbb. 

Prix  de  la  société.  —  M.  le  président  donne  lecture  des  déci- 
sions prises  au  sujet  des  prix  de  la  Société,  et  des  sujets  adoptés 
pour  chaque  prix. 

Prix  Drmarquay  :  De  Vétiologie  de  Férysipèle* 

Prix  Grrdy  :  Des  tuberculoses  localisées  au  point  de  vue  chirur- 
gical* 

Les  mémoires  devront  être  déposés  ayant  le  15  novembre  1883. 

M.  Nicaise  présente  à  la  Société  une  pièce  offrant  une  luxation 
complète  du  pied  en  dehors,  lésion  pour  laquelle  il  a  été  obligé  de 
pratiquer  l'amputation  de  la  jambe.  Il  y  a  eu  fusion  complète  de  l'as- 
tragale, du  péroné  et  du  tibia.  La  réduction  était  rendue  fort  difficile 
par  la  présence  de  Vos  intermédiaire  signalé  par  M.  Yerneuil.  Cette 
fracture  s'accompagnait  de  rupture  du  tendon  du  jambier  postérieur  ; 
les  autres  tendons  étaient  intacts,  les  artères  étaientrsaines,  il  y  avait 
arrachement  de  la  malléole  interne  et  fracture  de  la  malléole 
externe. 

M.  Verneuil  montre  un  spécimen  en  plâtre  absolument  semblable; 
on  peut  constater  la  séparation  de  la  jambe  et  du  pied.  Quant  an 
troisième  os  ou  os  intermédiaire,  il  est  formé  tantôt  par  le  péroné, 
tantôt  par  un  morceau  du  tibia.  On  peut  pratiquer  la  section  des  ten- 
dons péroniers  sans  inconvénient,  car  ils  sont  inutiles  ou  renversent 
encore  davantage  le  pied  en  dehors. 

M.  Larger  croit  qu'il  est  difficile  de  se  prononcer  au  moment  du 
traumatisme.  Dans  ces  cas,  les  nerfs  peuvent  être  lésés  ou  élongés. 
Cette  lésion  s'observe  souvent  dans  les  fractures  du  radius.  Dans  ce 
genre  de  fractures  dites  par  arrachement,  les  nerfs,  étant  peu  élasti- 
ques, sont  tiraillés,  surtout  la  branche  profonde  du  nerf  cubital;  il 
en  résulte  une  atrophie  complète ,  après  la  guérison,  atrophie  que 
l'on  peut  combattre  par  l'électricité.  Si  les  muscles  et  les  nerfs  sont 
intacts,  il  peut  se  faire  des  fusées  purulentes,  il  en  résulte  une  né- 
vrite et  atrophie  consécutive.  Dans  ces  cas,  il  estime  qu'il  est  préfé- 
rable de  réunir  les  tendons  lésés  et  de  ne  pas  sectionner  les  antago- 
nistes ;  il  serait  même  peut-être  préférable  de  sectionner  les  nerfs  du 
pied. 

M*  Polaillon.  La  pièce  de  M.  Nicaise  n'était  pas  favorable  à  la 
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désarticulation  tibio-tarsienne,  car  il   était  trop  tard,  le  pied  était 
ankylosé  et  la  malléole  externe  ne  pouvait  être  conservée. 

Eléphantiasis  de  la  face. —  M.  Labbé  présente  une  jeune  fille 
âgée  de  20  ans,  atteinte  d'éléphantiasis  de  la  face  ;  cette  tumeur, 
apparue  à  l'âge  de  13  mois,  a  débuté  par  l'angle  externe  de  l'œil  ;  à 
5  ans,  cette  tumeur  était  déjà  considérable.  A  cette  époque,  la 
malade  a  déjà  subi  une  opération  qui  fut  suivie  de  récidive.  L'œil 
est  intact,  la  joue  est  saine  ;  M.  Labbé  pense  qu'il  y  a  lieu  d'intervenir 
et  prie  ses  collègues  de  vouloir  bien  lui  donner  leur  avis. 

M,  Verneuil  pense  qu'il  s'agit  d'une  de  ces  tumeurs  décrites  il  y  a 
25  ans  par  Valentine  Mott,  sous  le  nom  de  pachydermocèle.  Depuis, 
on  sait  que  ces  tumeurs  sont  comparables  aux  névromes,  décrits 
dans  le  livre  de  Follin  sous  [le  nom  de  névromes  plexiformes.  On 
pourrait  leur  attribuer  le  nom  d'éléphantiasis  mou  ;  dans  tous  les  cas, 
cette  tumeur  peut  être  opérée  comme  F  eléphantiasis.  M.  Depaul  a 
fait  une  opération  de  ce  genre.  En  général,  ces  sortes  de  tumeurs 
sont  formées  de  tissu  fibreux  avec  prolifération  des  nerfs. 

M.  Després.  En  1825,  Allard,  et  plus  tard  Godart,  ont  décrit  ce 
genre  de  tumeurs  ;  je  pense  qu'il  s'agit  là  d'un  simple  eléphantiasis 
de  la  face.  L'opération  ne  la  guérira  pas,  néanmoins  je  la  tenterais  ; 
je  considère  la  guérison  complète  comme  impossible,  mais  on  peut 
procurer  à  la  malade  une  grande  amélioration. 

M.  TrÛat  est  de  l'avis  de  M.  Verneuil  et  pense  que  l'opération  peut 
réussir.  Pour  lui,  les  névromes  plexiformes  ne  sont  pas  aussi  volu- 
mineux et  la  ctrdbture  de  la  peau  n'est  pas  modifiée.  Ici,  l'apparition 
de  la  tumeur,  la  marche  du  développement,  les  modifications  tégu- 
mentaires  et  les  sensations  tactiles  portent  à  penser  que  l'on  est  en 
présence  d'une  tumeur  de  l'espèce  des  angiomes,  mais  d'un  angiome 
modifié  ;  il  y  a  une  hypertrophie  adipo-fibreuse.  Ce  n'est  pas  un  elé- 
phantiasis proprement  dit,  c'est  peut-être  un  molluscum. 

M.  Verneuil  rapporte  que  dans  les  observations  qu'il  a  faites  à  ce 
sujet  avec  M.  Depaul,  il  a  noté  les  altérations  de  la  peau  signalées 
par  M.  Trélat.  Quant  à  l'opération,  il  faut  la  faire  ;  il  ne  faut  pas 
penser  qu'elle  récidivera  nécessairement,  il  n'y  aura  récidive  que  si 
1  opération  est  incomplète. 

M.  Després  maintient  son  diagnostic.  Les  névromes  plexiformes 
ne  sont  pas  aussi  volumineux  ;  de  plus,  ici  la  tumeur  existe  et  s'est 
développée  sans  aucune  douleur.  La  description  donnée  par  Godard 
confirme  le  diagnostic  d'éléphantiasis.  Jamais  une  tumeur  érectile 
transformée  n'a  acquis  un  pareil  volume.  A  peine  peut-on  en  voir  de 
lagrosseur  d'un  œuf  ;  déplus,  en  certains  endroits,  on  trouve  des 
points  fluctuants,  de  véritables  kystes.  Si  cette  tumeur  était  pédi- 
culée,  M.  Desprès  n'hésiterait  pas  à  lui  donner  le  nom  de  molluscum 
éléphantiasique. 
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M,  Trélat*  L'anatomie  pathologique  tranchera  la  question»  puisque 
le  diagnostic  ne  peut  s'accorder,  L'histoire  des  tumeurs  plexiformes 
est  encore  à  l'étude  et  est  loin  d'être  achevée  ;  il  m'a  semblé  qu'ici 
l'hypertrophie  porte  sur  le  tissu  fibreux  et  le  tissu  graisseux, 

M*  Terrillon  rappelle  les  diverses  modifications  subies  par  le  mot 
éléphantiasis,  le  véritable  éléphantiasls  observé  dans  les  Indes  est 
de  nature  entozoaire.  On  peut  trouver  dans  les  Annales  de  dermato- 
logie un  travail  de  M.  le  Dr  Barth,  sur  l'élépbantiasis  et  lafilam 
sanguinis.  U  est  utile  de  ne  pas  eonfonàre  l'éléphantiasis  vrai  avec 
des  tumeurs  décrites  sous  ce  nom»  et  qui  sont  plutôt  éléphantiasi- 
formes. 

M,  Ouéniot  a  présenté  en  1870  h  la  Sooiété  de  Chirurgie  un  enfant 
de  2  ans,  porteur  à  la  région  souroilière  droite  d'une  tumeur  que  l'on 
a  dénommée  wevus  hypertrophique;  l'opération  a  été  pratiquée  etls 
malade  a  été  représenté  à  la  Société  après  l'opération.  L'examen  de 
la  tumeur  a  permis  de  constater  qu'elle  était  constituée  par  tous  les 
éléments  hypertrophiés  de  la  peau;  comme  l'indique  M.  Trélat. 

M.  Le  Fort  pense  que  dans  tous  les  cas  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  tu- 
meur érectile  vraie. 

M.  Lannelonçue  est  de  l'avis  de  M.  Trélat.  Il  désirerait  savoir  il 
à  l'origine,  et  lors  de  la  première  opération,  la  tumeur  était  vérita- 
blement érectile.  Jl  ne  pense  pas,  comme  M.  Després,  que  les  tumeurs 
érectiles  modifiées  ne  sont  pas  de  gros  volume.  Il  ne  oroit  pas  qu'il 
faille  rattacher  cette  tumeur  à  la  transformation  d'une  tumeur  érec- 
tile. Chez  les  enfants,  on  observe  fréquemment  deodb  tumeurs.  Il  cite 
plusieurs  observations,  et  entre  autres  celle  d'une  jeune  fille  atteinte 
d'une  hypertrophie  des  grandes  lèvres  et  du  clitoris  ;  ce  dernier,  du 
volume  du  pouce,  a  été  excisé;  l'hypertrophie  dep  grandes  lèvres  trai- 
tée par  l'emploi  du  galvano-cautère,  est  aujourd'hui  presque  guérie, 
après  un  traitement  de  dix-huit  mois. 

M.  Labbé.  D'après  les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir,  et 
notamment  ceux  du  père  de  l'enfant,  la  tumeur  n'a  jamais  eu  d'autre 
coloration  et  n'a  pas  présenté  les  caractères  d'une  tumeur  érectile. 

M.  GiUette,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séanse,  lit 
une  observation  d'érysipèle  survenu  à  la  suite  d'une  opération  chez 
un  malade  qui  avait  déjà  été  atteint  d'érysipèle  après  une  opération 
antérieure. 

M.  Pozzi  donne  lecture  d'un  rapport  sur  des  observations  présen- 
tées par  M.  le  Dr  Millot-Carpentier.  Ces  observations  sont  au  nombre 
de  4,  se  rapportant  à  des  kystes  de  l'ovaire,  traités  par  l'ovariotomie. 

lre  Observation.  — .  Kyste  de  l'ovaire  uniloculaire,  ovariotomie 
suivie  de  guérison,  après  six  pansements  antiseptiques  à  l'eau  phéni- 
quée. 

2e  Obs.  —  Kyste  de  l'ovaire  ;  ovariotomie  ;  amputation  de  l'utérus. 
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La  menstruation  s'est  rétablie  après  l'ablation  de  l'utérus. 

3e  Obs.  —  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  ;  oyariotomie  ;  mort. 

L'opération  fut  très  difficile  ;  la  mort  survint  dans  un  état  syn- 
copal. 

4*  Obs»  —  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche  ;  ovariotomie  ; 
guéri  Bon. 

En  résumé,  3  succès  sur  4  opérations.  M.  le  Dr  Millot-Carpentier 
avait  aussi  pratiqué  le  drainage,  mais  il  y  a  renoncé  pour  faire  l'oya* 
riotomie. 

M.  Pozzi  termine  en  demandant  à  la  Société  des  remerciements 
pour  Fauteur,  et  l'insertion  de  son  mémoire  dans  les  Archives. 

M.  Terrier  désirerait  avoir  des  renseignements  un  peu  plus  com- 
plets,  surtout  au  sujet  de  l'observation  II  qui  est  assez  obscure,  et 
dans  laquelle  on  ne  sait  si  l'on  a  en  affaire  à  un  myôme  sous-périto- 
néal  ou  à  l'utérus  lui-même,  si  celui-ci  a  été  coupé  partiellement  ou 
si  Ton  en  a  fait  l'extirpation  complète. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Pozzi  sont  adoptées. 

M.  Peyrot  lit  une  observation  concernant  une  tumeur  qu'il  dé- 
nomme angiome  fibreux  développé  dans  la  loge  musculaire  de  tœil 
droit. 

L'examen  a  permis  de  constater  qu'il  n'y  avait  pas  trace  en  au- 
cdd  point  des  tissus  primitifs  de  l'œil.  • 

Cette  observation  est  des  plus  remarquables,  à  cause  de  la  dispari- 
tion totale  du  globe  oculaire,  fait  encore  inconnu. 

L'observation  de  M.  Peyrot  est  renvoyée  à  l'examen  de  M.  Ter- 
rier, chargé  de  faire  un  rapport. 

M.  Polaillon  présente  à  la  Société  un  homme  de  &4  ans,  atteint 
au  mois  d'août  d'une  luxation  de  l'épaule  gauche,  qui  fut  méconnue. 
Ce  malade  est  entré  dans  le  service  de  M.  Polaillon,  quatre  mois 
après  l'accident,  et  l'on  a  pu  constater  l'existence  d'une  luxation 
intra-coracoidienne. 

Après  des  tractions  avec  les  moufles  pendant  un  quart  d'heure,  et 
avec  une  force  de  115  kilogrammes,  la  luxation  devint  sous-cora- 
coidienne  ;  on  fait  alors  avec  un  ténotome  une  section  des  parties 
fibreuses  an-dessous  de  l'acromion,  et  la  luxation  se  réduit.  Aujonr* 
d'hui  le  malade  peut  faire  presque  tous  les  mouvements. 

M.  Larger  présente  un  malade  porteur  d'un  aï  douloureux  ;  il  fait 
remarquer  la  coïncidence  du  siège  de  cette  lésion  avec  celui  de  la 
bourse  séreuse  qu'il  a  décrite. 

M.  Reclus  lit  un  travail  sur  les  angiomes  caverneux,  en  commu- 
nication directe  avec  la  veine  jugulaire.  Les  conclusions  de  ce  tra- 
vail établissent  que  : 

1°  Il  existe  à  la  région  cervicale  des  angiomes  réductibles  dont  le 
diagnostic  est  souvent  très  difficile. 
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2°  Ces  angiomes  communiquent  librement  avec  la  veine  jugulaire 
et  sans  l'intermédiaire  de  valvules. 

3*  Si  Ton  parvient  à  les  vider,  ils  se  remplissent  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

4e  Ces  angiomes,  comparables,  par  rapport  aux  veines,  à  ce  que 
sont  les  anévrysmes  cirsoïdes  par  ^rapport  aux  artères,  doivent  être 
nettement  séparés  des  angiomes  en  général. 

Le  travail  de  M.  Reclus  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Terrier,  Després,  Farabeuf. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

P.  Bazt. 


CORRESPONDANCE 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

J'ai  l'honneur  de  vous  communiquer  les  lignes  ci-jointes  que  j'a- 
dresse à  la  Société  de  médecine  légale. 

J'ai  l'honneur  de  m' adresser  à  la  Société  de  médecine  légale  pour 
la  solution  d'une  question  difficile  peut-être,  mais  éminemment  pra- 
tique. , 

Depuis  que,  grâce  à  mon  Litre  de  membre  correspondant  de  cette 
compagnie  ,  j'ai  l'avantage  onéreux  de  faire  toute  la  médecine 
légale  de  mon  département,  lequel  renferme  une  cour  d'appel  dont  le 
siège  est  dans  la  ville  même  que  j'habite,' je  remarque  que  dans  les 
cas  d'infanticide,  lorsqu'on  ne  peut  trouver  l'enfant,  on  se  borne  à 
traduire  l'accusée  en  police  correctionnelle  pour  suppression  de  part. 
Jusqu'ici,  rien  que  de  très  naturel  et  de  très  connu. 

Mais  je  remarque  aussi  que,  lorsque  l'accouchement  étant  certain, 
le  médecin  ne  peut  pas  dire  qu'il  remonte  à  moins  de  trois  ans,  l'in- 
culpée est  renvoyée  quitte  et  absoute. 

Le  cas  sur  lequel  je  suis  appelé  à  me  prononcer  actuellement  de- 
vant le  tribunal  de  Saint-Jean-de-Maurienne  est  un  de  ceux  qui  se 
présentent  le  plus  habituellement. 

Séraphine  André,  âgée  de  22  ans,  détenue,  explique  qu'après  une 
suppression  de  règles  de  quelques  mois  elle  les  a  vu  revenir  très 
abondantes  à  la  fin  du  mois  de  novembre  dernier. 

Les  phénomènes  qu'elle  présente  au  11  janvier  courant  sont  les 
suivants  :  masque  très  accusé  ;  parois  abdominales  molles,  verge- 
tures  existant  seulement  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  ligne 
brune  très  apparente  ;  seins  volumineux  avec  auréole  noirâtre,  tu- 
bercules de  Montgomery  saillants,  sécrétion  de  lait  des  deux  côtés  ; 
vagin  dilaté  ;  globe  utérin  légèrement  augmenté  de  volume,  accès- 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  215 


sible  entre  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  et  la  main  gauche  pres- 
sant l'abdomen  ;  col  court,  en  partie  effacé,  en  forme  de  moignon 
avec  déchirure  latérale  gauche  ;  depuis  deux  jours,  présence  d'un 
écoulement  sanguin  qui*  est  probablement  le  retour  de  couches,  l'ac- 
cusée disant  que  sa  dernière  perte  date  de  quarante-cinq  jours  en- 
viron. 

La  jeune  fille  a  certainement  accouché  ;  mais  à  quelle  époque? 

Je  désirerais  être  éclairé  sur  les  points  suivants  : 

1*  Est-il  possible,  en  l'état  actuel  de  la  science  de  reconnaître 
après  les  vingt  premiers  jours  qu'un  accouchement  date  de  moins  de 
trois  am  ? 

Je  dis  trois  ans,  puisque  c'est  la  limite  au  delà  de  laquelle  les  tri- 
bunaux semblent  no  plus  vouloir  condamner. 

2°  L'existence  du  masque,  chez  une  femme  qui  a  certainement  ac- 
couché, mais  dont  l'accouchement  date  de  plus  de  vingt  jours,  peut- 
il  permettre  d'affirmer  que  l'accouchement  remonte  à  moins  de  trois 
ans? 

3°  La  persistance  de  la  sécrétion  lactée,  chez  une  femme  qui  a  ac- 
couchent qui  n'allaite  pas,  peut-elle  permettre  d'arriver  à  la  même 
conclusion? ou ,  en  d'autres  termes,  est-il  possible  qu'une  femme 
qui  a  accouché  et  qui  n'allaite  pas  conserve  son  lait  plus  de  trois 
ans? 

En  un  mot,  n'y  a-t-il  aucune  catégorie  à  établir  dans  l'accouche- 
ment dit  ancien,  et  le  médecin,  pour  fixer  une  date,  doit-il  être  aussi 
embarrassé  après  un  accouchement  d'un  mois  qu'après  un  accouche- 
ment de  vingt  ans! 

Dr  François  Carret, 

Médecin-chef  a  l'Hôtel- Dieu  de  Cnambéry. 


NOUVELLES 


Faculté  dk  médecine  dk  Paris.  (Tableau  des  actes  du  13  au 
J*  février  1882.)  —  Lundi,  13.  —  Doctorat,  ;  1»  :  MM.  Trélat,  Hayem 
et  Pozzi.  —  2e  (nouveau  mode),  2e  partie»  physiologie  :  MM.  Vulpian, 
Charcot  et   Remy.  —  5«  (Charité)    :  MM.   Depaul,  Parrot  et  Marchand. 

Mardi,  13.  —  Doctorat,  2°  :  MM.  Le  Fort,  Panas  et  Humbert.  (.Epreuve 
pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  \  heure  à  l'ancien  collège  Roi  lin, 
entrée  rue  Vauquelin.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée  et  Berger.  — 
5«  (Charité)  :  MM.  Richet,  Bouchard  et  Charpentier. 

Mercredi,  15.  —  Doctorat,  lor  :  MM.  Verneuil,  Guyon  et  Terrillon. 
{Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  col- 
lège Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  -  2e  :  MM.  Fournier,  Duplay  et 
Rendu.  —  3«    ;  MM.  Regnauld,    Bâillon  et   Gay. 

Jeudi,  16  (Assemblée  de  la  Faculté  à  3  heures).  —  Doctorat,  2e  : 
MM.  Richet,  Jaccoud  et  Troisier.  —  2«  :  MM.  Lasègue,  Hardy  et  Hum- 
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bert.  —  2«  :  MM.  Le  Fort,  Lëboulbènè  et  Debove,  —  4»  :  MM*  G.  Sée, 
Èalt    et  Raymond. 

Vendtedi,  10.  —  Doctorat,  lw  î  MM.  Charcot*  Guvoh  et  Remy.  — 
1"  :  MM.  Béclafd,   Dupïay  et  Cadiat. 

SamàdU  18.  -*•  Doctorat,  l*r  :  MM.  Sappey,  La  Fort  et  Richelot  — 
5*  (Hôtel-Dieu)  :  MM.   Pajot,  Hardy  et  Peyrot. 

Samedi,  11.  —  Doctorat,  5e,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Nouveau  journal.  ---Nous  ayons  le  plaisir  d'annoncer  l'apparition 
d'un  nouveau  journal,  V Hygiène  pratique,  journal  hebdomadaire  destiné 
aux  gens  du  monde. 

Nécrologie.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  une 
triste  nouvelle.  M.  le  Dr  Cossy,  chef  de  clinique  dé  M.  le  professeur 
Parrot  à  l'hôpital  des  Enfants-Assistés,  à  succombé,  vendredi  matin,  à 
une  diphthérie  contractée  dans  son  service. 
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fesseur de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  recueillies 
par  M.  L.  Dreyfùs-Brisac,  médecin  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8         12  fr. 

Librairie  Y  .-A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  place  de  VEcole-de- Médecine. 

traité  du  nettoiement  des  voies  digesthre*  et  du  laV&ge  de  Fèstomac, 
par  le  Dr  AuDBout,  médecin  des  hôpitaux.  1  vol.  ia<»8.  2  fr. 

Etudes  sut  le  choléra  tacHètt*  par  le  D*  Audhoui,  médecin  des  hôpi- 
taux. 1  vol.  in-8.  1  fr 

Etude  sur  les  myélites  syphilitiques,  par  le  D'  Sayard.  1  Toi.  in-8. 
Prix.  8  ff.  50 

Etude  sur  les  épanchementa  ohyUformei  des  carités  séreuses,  par 

Mme  Ferrée,  docteur  en  médecine,  etc<  1  vol.  in-8.  2  fr.  50 

Etude  sur  l'hydrôpisie  de  l'amnios,  par  le  Dr  Delassus.  1  vol.  in-8. 

Prix.  2  tr.  50 

De  la  croissance  et  de  ses  t  apports  avec  les  maladies  aiguës  fébriles 
de  l'enfance  et  de  l'adolescence,  par  leDr  Aùbaybr.  1  vol.  in-8.       3  fr. 

Lé  PropriâtatrfQéntnt  t  D*  B.  BoTMNTUiT. 


P*ria^Typ.A.FAK£RTtA.Ï)avy,8uc:t  m  ,f .  d«lâPaeaHék4«ibéftiftJft+A  M*-M~Pfiaor  H 


SOLUTION  COIRRE 

AtlCÏÏLOIlHÎMÔ-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisie  —  Anémias  —  Cachexies  —  Scrofules  -*-  Rachitisme 

Inappétence!  —  DïspèpSie  —  Eïat  nerveux 

Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  médical, 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique,  étant 
Facidedu  suc  gastrique,  doit  être  à  lotfs  égards  préféré  poui'  la  dissolution 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  ; 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  le  phosphate 
de  chaîna; pénètre  ainéi  dans  l'économie  soUs  là  forme  qu'il  prend  naturelle 
ment  lorsqu'il  est  à  l'état  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cette  diffé- 
rence qu'il  ne  distrait  fiêfi  de  V acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  set. 

Acidité  insignifiante* 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  libre  qui 
existé  dam  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par 
d'autres  voies,  au  même  but  que, le  phosphate  de  chaux» 

En  outre)  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  calcium 
qu'elle  contient^  comme  l'ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau, 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mélange  à 
4e  l'eau  sucr'ée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  très  long- 
temps, sans  en  être  fatigues  comme  des  sirops. 

Mnfin,  prias  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,  —  ce  qui 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jours 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  au  plus 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité} 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  une 
tépressiôfî  de  l'économie,  -*-  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  diverses, 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  le  ra- 
thifteme, 

Il  obsède  en  «lire  une  action  spéciale  dans  les  ttitfl&dles  des  os  (fracturés, 
isfum*  «méMMlaeto,  mat  de  Pou,  rachitisme),  dôh»  l«  scrofule,  là  phthiaie, 

rétâi  heveu**  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  irtdi- 
\ué  â  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  encelntiet 
«e*  tnfaàts  éNi  hê*  âge  placée  dans  de  mauvaises  conditions  hygiénique 

Prm  /  fc/r,  60  Je  flmoon*  Dan»  toutes  les  pharmacien 

NOTA.  —  Se  méfier  des  acmbreate*  imitation»  suggeréeepar  le  «accès  toujours  croissant  de 
se  piadbui» 


■etT&nt 


t  des  solutions  préparées  extemparanément,  laeide  chlorhydrique  ne  «*s- 
iKfiftantet  <Jue  fephwplaJ*  4e  cttSitt  à  l'état  **kse*t,  ce  qui  nécessite  des 
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FARINE  LACTÉE  NESTL 


C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisant  du 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —  Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomisse  m  sots,  la  i 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :   CBBISTEH  Frère»,  16,  rue    du  Parc-Roval,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes  et  HereoriMea. 


VIN  du  Docteur  VIVIEN 
EXTRAIT  PUBJTOIE  i.  MORUE 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 


L'Extrait  de  Vole  de  «ornp  possède,  en  plus  grande  quantité  que  rîiulle. 
1   mêmes  principes  actifs  et  médicamenteux. 

!         Le  Vin  an  »'  Vivien,  à  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence, d'un  ($ 
j  et  d'une  saveur  agréable,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  IV 
;t  prescrite,  il  est  spécial  aux  enfanta  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sens  aucun  ttëg 
Le  Vin  du  D'  Vivien  est  d'une  erucacJté  bien  supérieure  *  celle  de  l'nuiie. 

1   une  oulUare*  da  oe  vin  Équivaut  à  pluolaun  cuillerées  da 
]  la  meilleur*  huile. 

Eviter  avec  soin  les  contrefaçon!  et  falsification* 
je:  autour  du  gnnlnt  di  chaque  tonieills.  la  tignaiure  in  dam  ccdIbui 


Le  D'  VIVIEN  est  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Pôle  de  Borw 


le  en  Gros  :  J.  BATARD  KQIïffiEAD  S  C",  Droguistes,  50,  fini' Ai  iMon  50.BB 

Détail:  Pharmacie,  65,  bould  ne  Strasbourg,  Paris  elles  pniiupalwuhanMCBiii^ 
Prix  :  3  fr.  50  la.  bouteille 


.  ACADÉMIE   DU  MÉDECINE  DE  PARIS 


Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé,  la  plue  riche  en  fer  et  acide  etrtt^f- 
Cette  un  n'a  pas  de  rivale  pour  le  guérlson  des 

GASTRALGIES-FIEVRES    CHLOROSE-ANÉMIE 

et  toutes  les  Maladies  provenant  de 

k  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 
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RÉDACTEUR  EN  CHEF 

Lt  dm:,  bottentuiï 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie.,  v 
Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières; 


UN  AN 

FRANCS 15fr. 

UNION  POSTALE...  18  tt. 
PAYSP'OOTRH-lfBR.  20  fr. 


Abuser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  la  Dr  B.  BOTTBHTUIT,  56,  me  de  Londres. 

Us  ouvrages  rends  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Mta  s'abonne  enes  A.  DELAHATE  et  B.  LECROSNIER  et  dans  tous  les  Bureaux  de  poste  ;  l'abonnement  seoon- 
nns  uuf  avis  contraire .  —  Los  Annonoes  sont  reçues  à  l'Offloe  médical  et  pharmaoeutique.  6,  rue  Git-le-Cœur . 

SOMMAIRE 
travaax  erigiaasix.  :  Hyperostosos  symétriques  dos  membres  d'origine  probablement  rhu- 
1  maiismale,  par  MM.  les  D™  H.  Huchard  et  P.  Binet.  —  Bevae  de  la  presse  étran- 
gère: Un  mooctre  cyclope.  —-Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  sa- 
vantes :  Société  médicale  des  hôpitnux^  séance  du  10  février  1882  :  Tuberculose  de  la 
paupière.  —  Tympanisme  sous-claviculaire.  —  Chronique  de  l'étranger  :  New- York 
—  BUlisgtaaaJto  i  Etudes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  avec  application  aux  ma- 
ladies tes  plus  usuelles,  par  le  Dr  A*  Lu  ton.  —  Nouvelles.     .         - 

Vapsules  Dartois 

A  LA  CRÉOSOTE  DE  HÊTRB 

Formule  \  gj^Joffite^  25  j  P*r  Capsule.   N 

Des  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
bien  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par 
|  Médecins  qui  les  ont  ordonnées. — Doses  /de  A  à  S  par  jour.  —  Faire  boire,  immé* 
llemeut  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

le  Flacon  :  3  fr,  —  97m  BUE  DE  RENNES.  P,lJtIS,  et  les  Pharmacies. 


EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO  CERVEAU 
llrop  de  Henry  Mure, au  bromure  dk  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uni ver- 
tnt  répandu,   s  déterminé  un  nombre  considérable  de    guérisons  pubiiéesasns  les 
is  scientifiques  (Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

lue  cuillerée  du  Sirop  de   Henry  Mare  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
iu  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lsbrou. 
es  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  MARIANI 


A  LA  COCA  BU  PÉROU 

***  agréable  que  tes  Tins  de  dessert,  pins  tonique  que  le  vin  de  quinquina,  le  Tin  Mariait!  est 

-ellement  prescrit  par  les  Médecin»  des  V "       J   "   '     J  -    ■ ' ' — Aî*"~ 

pour  régulariser  les  fonctions  digettives 


Bellement  prescrit  par  les  Médecin»  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  les  convalescences  longues  et  djffl- 
-*-■---  iTei.  aan»  la  chlorose,  ranêmie,  etc.  Le  D*  Ch.  Fauvel  l'emploie 


>  saeees  dans  sa  clinique  de  Uryngoscopie^  comme  tenseur  des  cordes  vocales.  , 

rit  :  5  fr.  U  bouteille.  Ches  Mariani,  41*  boulevard  Haussmann,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


LA  FRANCE  UEDICALB. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

PREPARA  A  FROID,  DB  GRIMAUL.T 

Pharmacien  de  1"  classe. 

Combinaison  intime  de  l'iode  arec  le  suc  des  plantes  qui  rentre  dans  là  composition 
sirop  antiscorbutique  :  Cresson,  Raifort,  Coehlfaria,  TrtfCt  d'eau,  insensible  4  la  ifan 
de  l'amidon.  L'inocuité  de  cette  préparation  sur  l'estomac  et  les  intestins  la  fait  prtfèrs 
tous  les  mélanges  sirupeux  a  base  d'iodure  do  potassium  et  d'iodure  de  ter,  et  la  reui  ? 
cieuse  dans  ta  médecine  des  enfants,  las  croûtes  da  lait,  le  Ivmphatisme  et  la  phthiiit. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé,  de  Grimault  est  employé  a  Paris  sur  une  grande  f:tc 
comme  succédané  de  rb.uile.ds  foie  da  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  léger  iccii 
d'intolérance. 

Chaque  cuillerée  a  bouche  représente  S  centigr.  d'iode  ;  la  dose  prescrite  pour 
fauta  est  d'une  cuillerée  h  bouche  matin  et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  la 
lei'éis. 


DÉPÔT  :  9,  rue  VWienne,  et  dans  toutes  |. 


SIROP    DE    LAGASSE 

A  LA  SÈVE  DE  PIN  MARITIME 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le 
est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés  balsamiques  et  résineuses  dneit 
ritime.  C'est  un  pectoral  efficace  et  agréable  dans  tes  diverses  maladies  dea  voiu  m) 
toires.  Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  ficiliitfl 
pectoralion,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie,  il  donne  les  meilleurs  résultats  et  re 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu,  de  térébenthine  ou  l'eau  de  goudron. 

Dose,  deux  à  quatre  cuillerées  a  bouebe  par  jour. 

Dépôt  :  à  Bordeaux,  pharmacie  LACOSTE,  à  Paria,  9,  rue  Vivienna,  et  dans  U 
■ les  pharmacies. 


CREME  «LIIERTH 

du  Docteur  CAHOURS 

CONTRB  U. 

COQUELUCt 

les  Rhumes  et  BroQchites  ehna^i 

Expérimentée  avec  succès  à  Vi 
de  l'Enfant-Jéeus 


,  ratmii,  oovv&ihohom 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


GREZ 


PBÉFARATIONS 

•IODO-CRÉ0S0TEBS-ET  CRÉ0S0T8ES  ^.ILVSi^ 

Pharmacie  B.  FOORHIER  et  Cie,  56,  me  d'Anjou-Saint-Honort. 
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Hyperostoses  symétriques  des  membres  d'origine  probablement 

rhumatismale. 

Par  MM.  le  Dr  H.    Huohard, 

Médecin  de  l'hôpital  Tenon . 

et  P.  Binet, 
Interne  des  hôpitaux. 

Le  21  octobre  1881,  la  nommée  Laporte  (Jeanne)  est  admise  à  l'hô- 
pital Tenon,  salle  Colin,  dans  le  service  de  M,  le  D'Huchard.  C'est 
une  femme  de  00  uns,  exerçant  la  profession  de  blanchisseuse  et  qui 
présente  une  déformation  singulière  limitée  aux  jambes  et  aux 
avant-bras  ;  les  os  sont  incurvés  sur  leur  grand  axe  et  augmentés  de 
volume. 

Aux  jambes,  des  deux  côtés,  il  y  a  exagération  de  la  courbure 
postérieure  et  surtout  de  la  courbure  interne;  les  jambes  sont  incur- 
vées en  dedans  comme  dans  le  rachitisme.  La  crête  du  tibia  fait  une 
forte  saillie  en  avant;  elle  est  mousse  et  hérissée  de  petites  aspérités, 
de  sorte  que  si  Ton  promène  le  doigt  le  long  de  la  ligne  proéminante 
qa  'elle  forme  sous  la  peau,  on  sent  une  série  de  petites   éminences 
séparées  par  des   dépressions.   La  face  interne   du  tibia  est  moins 
plate,  plus  arrondie  qu'à  l'état  normal.  L'os  tout  entier  est  épaissi, 
plus  lourd,  surtout  à  gauche  ;  la  malade  a  conscience  de  cette  aug- 
mentation  de  poids. 

A  gauche,  le  quart  inférieur  de  l'os  fait  avec  les  trois  quarts 
supérieurs  un  angle  obtus  qui  exagère  la  saillie  que  fait  en  avant  la 
crête  du  tibia  et  reporte  le  pied  en  arrière.  A  ce  niveau  l'os  est 
épaissi;  le  pied  se  détache  mal  de  la  jambe  comme  dans  un  membre 
atteint  d'oedème. 

L'extrémité  supérieure  des  tibias  est  également  hypertrophiée  ;  la 
tubérosité  interne  proémine  au  dedans.  Des  deux  côtés,  si  Ton  fait 
mouvoir  l'articulation  du  genou,  on  sent  alors  sous  la  main  des 
craquements  qui  sont  plus  prononcés  à  gauche.  Les  articulations 
fémoro-tibiales  paraissent  dôno  atteintes  d'arthrite  sèche  défor- 
mante. 

Pas  d'autres  troubles  à  noter  du  côté  des  membres  inférieurs,  pas 
d'oedème,  pas  d'atrophie  musculaire.  On  remarque  seulement  quel- 
que? taches  brunâtre,  irrégulières,  analogues  à  celles  que  produit 

l'abus  des  chaufferettes. 

L,es  avant-bras  présentent  une  exagération  de  leur  courbure  an- 
térieure, surtout  à  gauche.  La  crête  du  cubitus  épaissie  fait  forte- 
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ment  saillie  sous  la  peau  et  présente  de  petites  éminences  analogues 
à  celles  que  nous  avons  décrites  aux  tibias,  mais  moins  prononcées. 
L'olécrâne  est  élargi  ainsi  que  toute  la  face  postéro-interne  du  cu- 
bitus. Ladéformation'et  l'hypertrophie  portent  surtout  sur  le  cubitus 


du  côté  droit  ;  à  gauche,  le  radius  est  au  contraire  plus  atteint.  Il  pré- 
sente une  inflexion  prononcée  du  tiers  inférieur  sur  les  deux  tiers 
supérieurs,  inflexion  qui  a  pour  effet  de  courber  brusquement  à 
angle  obtus  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  en  avçmt  et  en  de- 
dans, en  lui  communiquant  une  rotation  sur  son  axe. 

On  ne  perçoit  pas  de  craquements  dans  les  articulations  du  coude 
ni  dans  celles  de  l'épaule. 

Nous  avons  pratiqué  avec  le  ruban  métrique  quelques  mensura- 
tions aux  membres  inférieurs  où  prédomine  l'hypertrophie. 

Longueur  de  la  jambe,  mesurée  du  sommet  du  genou  au  talon  : 
gauche,  45  cent.  ;  droit,  46  cent.  * 

Cette  différence  de  longueur  paraît  résulter  de  l'incurvation  plus 
prononcée  de  la  jambe  gauche. 

Largeur  prise  au  niveau  de  la  jarretière  :  gauche,  33  cent.;  droite, 
33  cent. 

Largeur  au-dessus  des  malléoles  :  gauche,  25  cent.;  droite,  23 cent. 
Largeur  prise  trois  doigts  au-dessus  de  la  préoédente  mesure  :  gau- 
che, 28;  droite,  25  cent. 

Largeur  au  milieu  de  la  jambe  :  20  des  deux  cotés. 
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Largeur  de  l'extrémité  supérieure  de  la  jambe  au  niveau  des  tu- 
bérosités  du-  tibia  :  gauche,  35  cent.  ;  droite,  32  cent. 

Circonférence  du  genou  par-dessus  la  rotule  :  35  cent,  des  deux 
cotés. 

L'existence  des  hyperostoses  et  leur  prédominance  à  gauche  résul- 
tent nettement  de  ces  mesures. 

Quant  au  reste  du  squelette,  Une  paraît  pas  atteint  par  la  maladie. 
On  ne  constate  nulle  part  ailleurs  d'hyperostoses  ni  de  déformations, 
autant,  tout  au  moins,  qu'il  est  possible  de  l'apprécier  à  travers  les 
masses  musculaires. 

L&  sensibilité  est  conservée  dans  tous  ses  modes.  Aucune  douleur 
spontanée  ni  provoquée,  dans  les  membres,  ni  dans  le  tronc.  La 
malade  éprouve  seulement  sous  l'influence  des  mouvements  quelques 
douleurs  sourdes  dans  les  articulations  du  genou,  surtout  à  gauche. 
Pas  de  troubles  des  organes  des  sens;  la  vue  et  l'ouïe  sont  simplement 
un  peu  affaiblies  par  l'âge. 

Du  côté  de  la  motilité,  nous  ne  constatons  également  rien  de  par- 
ticulier, sauf  une  diminution  de  la  force  du  bras  gauche,  qui  donne 
seulement  20  au  dynamomètre,  tandis  qu'on  trouve  40  à  droite  ;  la 
marche  est  un  peu  difficile,  gênée  par  les  déformations  des  membres 
inférieurs,  le  poids  des  jambes  et  les  douleurs  que  les  mouvements 
provoquent  dans  les  genoux.  Il  en  résulte  que  la  malade  s'avance 
lentement,  avec  précautions,  entraînant  un  peu  les  jambes,  maison 
ne  constate  aucune  ataxie,  aucune  incertitude  dans  la  direction  ;  elle 
sent  très  bien  le  sol  sous  ses  pieds. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux.  Pas  de  trépidations  épilep- 
toïdes;  pas  de  tremblement.  Nous  avons  déjà  signalé  l'absence  de 
toute  atrophie  musculaire, 

Notons  seulement  que  pendant  la  nuit  la  malade  éprouve  parfois 

de  brusques  secousses  non  douloureuses  dans  les  membres  inférieurs. 

Les  fonctions  cérébrales  ne  sont  pas  altérées  ;  pas  de  perte  de  la 

mémoire;  pas  d'idées  délirantes.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  la 

malade  n'éprouve  ni  vertiges,  ni  perte  de  connaissance. 

L'état  général  est  du  reste  bon  ;  toutes  les  fonctions  s'exécutent 
bien  ;  rien  à  signaler  dans  les  principaux  organes. 

Rien  à  l'auscultation  du  cœur.  L'analyse  des  urines  ne  révèle  rien 
d'anormal;  l'élimination  des  phosphates  est  d'environ  1  gr.  60  dans 
les  24  heures. 

Interrogée  sur  ses  antécédents,  notre  malade  nous  apprend  que  ses 
parents  sont  morts  âgés,  jouissant  d'une  bonne  santé  ;  que  son  frère, 
ancien  soldat,  a  eu  des  rhumatismes  articulaires  chroniques.  Il  n'y 
a  jamais  eu,  à  sa  connaissance,  d'affection  nerveuse  dans  la  famille. 
Elle-même  jusqu'à  ces  dernières  années  s'est  toujours  bien  portée. 
Les  déformations  actuelles  ne  remontent  pas  au  delà  de  trois  ou 
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quatre  ans.  Avant  cette  époque,  elle  était  parfaitement  bien  confor- 
mée. Pendant  son  enfance,  elle  n'a  jamais  eu  [de  manifestations  stru- 
meuses  et  n'a  jamais  présenté  aucune  déformation  rachitique  ni  du 
tronc,  ni  des  membres. 

Pas  d'antécédents  syphilitiques  ;  pas  d'éruptions  outanées,  pas  de 
douleurs  ostéocopes,  aucun  signe  cpmmémoratif  ou  actuel  de  cette 
maladie.  * 

Réglée  de  16  à  40  ans,  elle  a  eu  deux  enfants.  L'un  a  succombé  avec 
•  dçs  convulsions  à  16  mois;  l'autre,  actuellement  soldat,  est  bien  por- 
tant. Les  grossesses  ont  été  bonnes,  l'accouchement  facile  ;  donc  pas 
de  rétrécissement  du  bassin.  Elle  a  fait,  en  outre,  une  fausse  .couche 
de  six  mois: 

A  part  les  douleurs  dont  elle  souffre  encore  dans  le  genou,  notre 
malade  n'a  jamais  eu  de  manifestations  articulaires  rhumatismales. 
«Jamais  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  pas  de  chorée  dans  son  en- 
fance; pas  de  coliques  hépatiques.  Notons  seulement  qu'elle  est 
sujette  aux  migraines,  et  depuis  l'époque  de  la  ménopause  elle  a  de 
fréquentes  épistaxis. 

Depuis  vingt-huit  ans  elle  exerce  la  profession  pénible  de  blanchis- 
seuse ;  elle  est  debout  du  matin  au  soir  et  parfois  même  passe  une 
partie  de  la  nuit.  Aussi  depuis  longtemps  elle  éprouve  une  grande 
lassitude  dans  les  jambes,  et  le  soir  ses  pieds  sont  fréquemment  en- 
flés. Les  veines  commencent  à  devenir  un  peu  variqueuses,  de  sorte 
que,  depuis  quelques  années,  elle  porte  des  bas  élastiques. 

Toutefois,  malgré  ce  dur  labeur,  les  conditions  hygiéniques  restent 
suffisantes #  Nourriture  simple,  mais  pas  de  privations;  pas  d'alcoo- 
lisme, (A  suivre») 

AEVUE  OC  LA  PRESSE  ÉTRANOtAC 

Un  monstre  ctclofh.  —  Le  Dr  W>  F.  Vîhitney  a  présenté  à  la 
Société  médicale  du  district  de  Suffolk  {Boston  med.  and  sur  g. 
Journal,  20  mai  1880)  un  fœtus  cyclope  avec  hydrencéphalocèle  an- 
térieur,. Ce  cas  s'est  montré  dans  la  clientèle  du  Dr  Isaac  F.  Gai- 
loupe,  de  Lynn,  qui  a  offert  la  pièce  au  muséum  enT  accompagnant 
de  la  mention  suivante  :  «  La  mère  du  fœtus  était  une  américaine 
âgée  de  30  ans.  Elle  avait  déjà  eu  un  enfant  bien  conformé  et  à 
terme,  mais  qui  n'avait  vécu  qu'une  semaine  ;  elle  accoucha  ensuite 
à  sept  mois  de  deux  jumeaux  également  bien  conformés.  Dans  la 
famille  on  ne  connaît  aucun  autre  exemple  de  vice  de  conformation, 
Sauf  un  bec-de-lièvre.  Le  travail  ne  fut  pas  de  longue  durée;  on 
l'aida  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum  jusqu'à  ce  qu'on  eutat- 
eint  le  menton  (l'occiput  étant  dirigé  vers  le  pubis),  et  en  pressa 
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snr  la  tête  dans  l'intervalle  des  douleurs.  La  mère  resta  au  lit  pen- 
dant six  semaines  environ  après  son  accouchement.  » 

Le  fœtus  mesurait  38  centimètres  de  longueur  et  pesait  environ 
1125  grammes.  Le  tronc  et  les  membres  étaient  bien  conformés. 
De  }a  région  antérieure  de  la  tète  émergeait  une  tumeur  fluctuante, 
de 23  centimètres  de  diamètre,  couvrant  le  front  et  la  face  jus- 
qu'à 5  centimètres  au-dessous  de  la  bouche.  La  tumeur  était  couverte 
d'une  peau  se  continuant  avec  celle  qui  couvrait  le  reste  de  la  tête, 
sauf  en  un  point,  à  la  partie  antéro-inférieure,  où  un  petit  espace  lo- 
saugique  était  simplement  couvert  d'une  membrane  transparente  et 
bordé  sur  ses  bords  supérieur  et  inférieur  par  une  partie  légèrement 
épaisse  où  l'on  voyait  faiblement  marquées  des  striations  radiées  ; 
c'était  le  bord  des  paupières. 

Après  dissection,  on  trouva  que  l'intérieur  de  la  tumeur  se  conti- 
nuait directement  avec  la  cavité  du  crâne,  elle  contenait  un  liquide 
clair  comme  de  l'eau,  et  sa  surface  inférieure  était  couverte  d'une 
couche  de  substance  cérébrale.  Au  niveau  de  la  portion  transparente 
que  nous  avons  signalée,  on  trouvait  un  petit  sac  mollasse  couvert 
d'une  couche  de  pigment  noir. 

L  ouverture  du  crâne  était  bordée  en  haut  et  sur  les  côtés  par  l'os 
frontal  dont  les  bords  étaient  manifestement  renversés  en  dehors. 
Le  bord  inférieur  de  l'orifice  était  formé  par  les  os  malaires  et  la  por- 
tion orbitaire  du  maxillaire  supérieur,  entre  la  partie  antérieure  de 
laquelle  se  trouvaient  deux  petits  orifices  triangulaires  représentant 
probablement  les  os  unguis.  La  voûte  palatine  était  très  étroite, 
elle  était  traversée  dans  toute  sa  longueur  par  une  crête  médiane 
bien  marquée.  L'espace  compris  entre  les  apophyses  ptérygoïdes 
était  rempli  par  un  os  triangulaire  paraissant  formé  de  deux  parties 
latérales  et  envoyant  à  la  crête  médiane  de  la  voûte  palatine  un  pro- 
longement court  et  aplati.  Cette  plaque  osseuse)  qui  est  la  caractéri- 
stique du  crâne  cyclopéen,  était  formée  par  la  réunion  des  os  pala- 
tins et  du  vomer.  La  cavité  nasale  était  entièrement  oblitérée,  mais 
on  pouvait  distinguer  les  points  d'ossification  de  l'ethmoïde  et  des 
cornets  inférieurs  dans  une  petite  masse  du  tissu  osseux  située  sur 
la  voûte  palatine.  A.  Ch. 


SOCIÉTÉ  MÈDIOALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  10  février  1882.— Présidence  de  M.  Dujàrdin-Bhàumetz. 

MNL  Hoinolle  et  Léon  Colin  demandent,  par  lettre,  à  la  Société 
d'être  nommés  membres  honoraires,  et  donnent  leur  démission  de 
membres  titulaires. 

M.  Besnier  lit  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes  du  quatrième 
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trimestre  1881.  IL  insisté  particulièrement  sur  la  multiplication  des 
cas  de  diphthérie  et  sur  la  gravité  croissante  de  cette  affection.  À  ce 
propos,  il  fait  part  à  la  Société  des  renseignements  qui  lui  ont  été 
adressés  par  M.  Avchambault.  Le  médecin  de  l'hôpital  des  enfants, 
cherchant  toujours  un  remède  efficace  contre  cette  redoutable  ma- 
die,  a  expérimenté  la  pilocarpine,  et  a  reconnu  que  ce  médicament 
non  seulemeut  était  inutile,  mais  pouvait  être  nuisible. 

M.  D.-Beaumetz  confirme  l'opinion  de  M.  Àrchambault  sur  l'inef- 
ficacité de  la  pilocarpine,  inefficacité  constatée  également  en  Alle- 
magne et  en  .Italie.  Il  demande  à,  M.  Besnier  son  avis  sur  le  danger 
des  hôpitaux  et  les  services  d'isolement,  comme  foyers  d'infection 
.périphérique,  particulièrement  pour  la  variole  et  pour  la  diphthérie. 

M.  Besnier  répond  que  les  hôpitaux  spéciaux  constituent  en  effet 
un  grand  danger  pour  les  quartiers  dans  lesquels  ils  sont  situés; 
M.  Bertillon  poursuit  avec  zèle  et  succès  la  démonstration  de  cette 
idée. 

.  MM.  Damaschino  et  Desnos  ont  l'un  et  l'autre  expérimenté 
la  pilocarpine,  avec  succès,  dans  un  seul  cas,  sans  succès  dans  les 
autres  cas. 

M.Zuber,  à  propos  de  la  statistique  de  la  variole,  fait  part  à  la  So- 
ciété de  la  mortalité  considérable  des  varioleux  dans  l'armée,  fait 
déplorable  qu'il  attribue  à  l'insuffisance  des  mesures  de  re vacci- 
nation. 

On  observe  moyennement  dans  l'armée  française. 2,004  cas  de  va- 
riole par  an,  sur  lesquels  il  y  a  200  décès.  Dans  l'armée  allemande, 
qui  comprend  un  effectif  de  300,000  hommes,  en  quatre  années  il  n'y 
a  eu  que  85  cas  de  variole  et  pas  un  seul  décès.  C'est  que  là  on  prend 
d'autres  précautions  que  chez  nous.  On  revaccine  tous  les  hommes 
non  pas  une  fois,  mais  cinq  ou  six  fois  si  cela  est  nécessaire. 

M.  Besnier  est  heureux  de  confirmer  l'opinion  de  M.  Zuber.  Dans 
son  service  de  l'hôpital  Saint-Louis,  où  lare  vaccination  est  faite  avec 
soin  et  sous  sa  surveillance,  il  n'y  a  pas  eu  de  cas  intérieur  de  va- 
riole depuis  que  la  revaccination  est  pratiquée  régulièrement.  Il  y  a 
lieu  de  signaler  ces  faits  concluants  à  l'attention  de  tous  les  adminis- 
trateurs. 

M.  Dujardin- Beaumetz  signale  l'état  déplorable  des  crèches  dans 
les  hôpitaux,  spécialement  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-An* 
toine. 

M.  Moutard-Martin  demande  à  M.  Beaumetz  de  formuler  des  con- 
clusions à  la  suite  de  ses  critiques  et  de  vouloir  bien  indiquer  les  ré- 
formes qui  lui  semblent  nécessaires. 

M.  Blachez  qui  est  à  la  tête  d'un  service  de  crèche  à  l'hôpital 
Necker  est  de  l'avis  de  M.  Beaumetz.  Le  lait  qu'on  donne  aux  enfants 
est  impur;  il  est  froid,  car  il  n'y  a  pas  d'appareil  de  chauffage  conve- 
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nable.  Le  blanchissage  du  linge  est  très  défectueux.  Il  n'y  a  pas, 
dans  les  services,  dé  femmes  capables  d'exercer  une  surveillance  effi- 
cace. Los  enfants  sont  uniquement  laissés  aux  soins  de  leurs  mères, 
qui  les  gorgent  de  nourriture  grossière  et  nuisible  pour  leur  [âge. 

Il  faudrait,  pour  chaque  crèche,  une  religieuse  spéciale  qui  n'ait 
pas  d'autre  salle  à  surveiller. 

M.  Damaschino.  Dans  mon  service  de  l'hôpital  Laënnec,  la  cuisine 
des  enfants  et  les  appareils  de  chauffage  pour  le  lait  sont  bien  in- 
stallés. J'ai  comme  surveillante  une  femme  intelligente  et  dévouée. 
M.  Gérin-Rose.  Il  faut  reconnaître  que  dans  ses  dernières  construc- 
tions, à  l'hôpital  Tenon,  l'administration  a  fait  tous  ses  efforts  pour 
réaliser  les  réformes  urgentes.  La  mortalité  dans  les  crèches  tient 
beaucoup  au  défaut  de  surveillance  et  beaucoup  plus  encore  au  mau-  . 
vais  vouloir  des  mères,  qui  sont  quelquefois  très  satisfaites  de  voir 
mourir  leur  enfant. 

M.  Orancher  appuie  les  critiques  de  M.  Blachez  relativement  à  la 
mauvaise  installation  des  crèches  de  l'hôpital  Necker. 

M.  Moutard-Martin.  Il  faut  être  juste  et  reconnaître  que,  dans 
toutes  les  nouvelles  constructions,  les  crèches  sont  isolées  et  aména- 
gées aussi  bien  que  cela  est  possible.  La  surveillance  n'est  peut-être 
pas  toujours  satisfaisante,  mais  comment  empêcher  une  mère  de 
laisser  mourir  son  enfant  quand  elle  en  p.  l'intention?  Quant  au  lait, 
je  puis  affirmer  que  personne  dans  sa  famille,  n'a  d'aussi  bonlait'que 
le  lait  pur  non  écrémé  qui  est  fourni  'pour  les  enfants  dans  les  hôpi- 
taux. Le  lait  écrémé  est  encore  pur,  en  ce  sens  qu'il  n'est  additionné 
d'aucune  substance  étrangère. 

Tuberculose  de  la  paupière.  —  M.  Gérin-Rose  présente  un  ma- 
lade atteint  de  granulations  tuberculeuses  de  la  paupière. 

C'est  un  homme  qui,  après  la  Commune,  fut  envoyé  à  Nouméa  où 
il  eut  une  hémoptysie.  A  son  retour  en  France,  il  s'affaiblit  graduel- 
lement et  entra  à  l'hôpital  Tenon  avec  tous  les  symptômes  fonctionnels 
de  la  phtbisie  pulmonaire,  sans  aucun  signe  physique,  et  avec  des 
soupçons  de  tuberculose  laryngée.  Il  avait  un  frère  mort  tuber- 
culeux. 

Le  malade  se  rétablit  assez  rapidement  et  sortit  de  l'hôpital.  Il  y 
rentra  au  mois  de  novembre  dernier.  L'examen  laryngoscopique 
montra  les  cordes  vocales  tuméfiées,  non  ulcérées.  Il  y  a  quinze 
jours,  M.  Gérin-Rose  constata  de  la  submatité  à  un  sommet  du  pou- 
mon et  vit  apparaître  une  arthrite  du  coude  gauche,  de  nature  tuber- 
culeuse vraisemblablement.     . 

Depuis  quelques  jours,  l'œil  droit  est  rouge,  larmoyant;  en  rele- 
vant la  paupière,  on  trouve  sur  la  conjonctive  de  petites  ulcérations 
et  des  granulations  qui  ont  tout  l'aspect  de  granulations  tubercu- 
leuses. 
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Ttmpakisme  8otJS-OLAvict7LAntB.  —  M.  Féréol  a  cherché  depuis  on 
mois  à  vérifier  l'exactitude  des  conclusions  posées  par  M.  Grancher 
dans  sa  récente  communication  sur  le  tympanisme  sous-claviculaire, 
dans  le  diagnostic  des  épanchements  pleuraux.  Il  a  quelques  ob- 
jections à  présenter  à  la  théorie  de  son  éminent  collègue. 

Il  pense  notamment  que,  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  il 
est  préférable. d'interroger  le  sommet  du  côté  sain  plutôt  que  le  côté 
où  siège  la  pleurésie,  qui  semble  produire,  sur  l'évolution  de  la  tu- 
berculose, une  sorte  de  phénomène  d'arrêt  dans  le  poumon  comprimé 
par  l'épanchement. 

De  plus,  il  pense  que  pour  la  perception  des  vibrations  vocales,  il 
serait  préférable,  chez  les  femmes  au  moins,  de  substituer  l'oreille  à 
la  main.  Quant  à  l'association  des  trois  signes  mis  en  relief  par 
M.  Grancher,  M.  Féréol  pense  qu'il  serait  téméraire  de  s'en  rapporter 
exclusivement  à  ces  signes  pour  le  diagnostic  de  l'état  du  poumon 
derrière  l'épanchement,  et  qu'il  vaut  mieux  avoir  égard  aux  signes 
fournis  par  l'autre  poumon. 

Mais  après  avoir  formulé  ces  réserves,  M.  Péréol  cite  l'observation 
d'un  de  ses  malades  dorft  l'histoire  clinique  est  une  confirmation  com- 
plète de  la  théorie  du  savant  médecin  de  l'hôpital  Necker, 

M.  Grancher  répondra  dans  la  prochaine  séance; 

La  séance  est  levée  à  5  h.  1/4. 

Em,  Gaucher. 


CHRONIQUE     DE     L'ÉTRANGER 

NEW-YORK.  —  En  paraphrasant  une  parole  qui  a  eu,  à  l'époque, 
un  certain  retentissement,  dans  le  domaine  des  affaires  politiques  tout 
au  moins,  on  pourrait  dire  que  ce  qui .  nous  divise  actuellement  le 
plus,  nous  autres  médecins,  c'est  l'hypnotisme.- 

En  veut-on  un  exemple  ? 

Au  mois  d'août  dernier,  la  presse  médicale  du  monde  entier,  en 
proclamant  l'éclat  du  Congrès  de  Londres,  insistait  avec  quelque 
complaisance  sur  l'entente  cordiale,  l'exquise  urbanité,  la  parfaite 
courtoisie  qui  n'avaient  cessé  de  régner  pendant  toute  la  durée  de 
cette  colossale  assemblée  de  savants  venus  des  quatre  coins  da 
globe. 

Eh  bien  I  il  y  eut  cependant  au  milieu  de  l'harmonie  générale  une 
note  légèrement  dissonante,  pour  ceux  qui  furent  témoins  ou  qui 
furent  mis  au  courant  du  petit  incident  de  «  Waterloo  hôtel.  » 

Un  médecin  américain,  le  Dr  Beard,  avait  fixé  ce  lieu  de  rendez- 
vous  à  quelques  membres  du  Congrès,  dans  le  but  de  leur  montrer 
de  curieuses  manifestations  de  l'hypnotisme* 
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Parmi  les  assistants  était  le  î)r  Crichton  Browne,  de  Londres,  qui, 
à  tort  ou  à  raison,  crut  devoir  élever  quelques  objections  sur  la  façon 
dont  procédait  M.  Beard,  à  qui  il  reprocha  de  ne  s'être  pas  entouré 
d'assez  de  garanties  par  le  choix  même  de  son  «  sujet  »,  laissant  en- 
endreque,  dans  de  telles  conditions,  l'assistance  risquait  fort  d'être 
victime  d'une  indigne  supercherie. 

Ces  observations  furent  peu  du  goût  du  magnétiseur  new-yorkais... 
Quelques  paroles  assez  vives  furent  échangées,  et  c'est  dans  ces  cir- 
constances assez  gênantes  pour  le  Dr  Beard,  que  prit  an  cette 
fameuse  séance,  où  il  s'était  sans  doute  promis  d'acquérir  quelque 
gloire. 

Peu  de  temps  après,  le  Dr  Crichton  Browne  qui,  remarquons-le  en 
passant,  avait  été  vivement  félicité  à  la  sortie  de  <c  Waterloo  hôtel  » 
pour  sa  courageuse  initiative,  grâce  à  laquelle,  disait-on,  l'imposture 
avait  été  -démasquée,  s'expliquait  tout  au  long,  dans  une  lettre  que 
la  plupart  des  journaux  ont  reproduite,  sur  le  cas  qu'on  devait  faire 
des  expériences  de  M.  Beard.  Mais  l'affaire  n'en  pouvait  point  rester 
là.  A  l'attaque  si  directe  du  médecin  anglais,  il  fallait  une  réplique. 
Ce  fut  le  Dr  William  Hammond,  de  New-York  qui  s'en  chargea.  Mu 
sans  doute  par  un  sentiment  de  solidarité  nationale,  prenant  résolu- 
ment la  défense  de  Son  compatriote,  il*  s'étonne  du  sans-façon  avec 
«  lequel  on  a  traité  l'expérimentateur,  du  savoir  et  de  la  loyauté  du- 
quel il  se  porte  garant.  Là-dessus,  riposte  du  Dr  Crichton  Browne, 
et  au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  la  controverse,  alimentée  par  dç 
nouveaux  ckampions,  semble  battre  son  plein.  Loin  de  moi  du  reste 
toute  idée  de  m'établir  juge  dans  ce  procès  dont  j'ai  simplement  tenu 
à  tous  fournir  les  principaux  éléments. 

L'exemple  que  je  viens  de  rapporter  n'étant  point  isolé  et  pouvant 
être  rapproché  de  bien  d'autres  faits  analogues  que  je  n'ai  pas  à  dési- 
gner d'une  façon  plus  explicite,  c'est  à  se  demander  s'il  ne  va  pas 
falloir  adopter  entre  nous,  à  l'endroit  de  l'hypnotisme,  la  sage  mesure 
que  l'on  voit  inscrite  dans  le  règlement  qui  régit  certaines  réunions 
ou  certains  cercles  avides  de  calme  :   «  Les  discussisns  politiques 

#  sont  interdites.  » 

Si  je  n'ai  plus  rien  à  vous  apprendre  sur  le  sort  réservé  à  Guiteau, 
après  les  étonnantes,  non  moins  qu'interminables  assises  que  l'on 
«ait,  je  vous  dois  pourtant  quelques  mots  sur  l'expertise  médico- 
légale.  Quand  on  songe  à  toutes  les  complications  de  ce  jugement, 
on  ne  s'étonne  plus  du  nombre  suffisamment  respectable  des  méde- 
cins appelés  à  donner  leur  avis  sur  l'état  mental  de  Guiteau.  Nous 
en  avons  eu  à  la  douzaine  de  ces   constatations  médico-légales,  je 

•  pourrais  même  dire  au  quarteron,  sans  vous  faire  trop  bonne  mesure. 
Pas  moins  de  24  médecins  ont  reçu  mission  d'examiner  le  meurtrier 
du  président  Garfleld  et  de  décider  le  degré  de  responsabilité.  Sur 
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ce  nombre,  un  seul,  le  Dr  Spitzka,  a  étais  l'opinion  que  Guiteau  ne 
jouit  pas  de  la  plénitude  de  sesiacultés  mentales.  Il  a  fait  valoir,  à 
l'appui  de  sa  manière  de  voir,  outre  le  fait  de  l'hérédité  morbide, 
certaines  particularités  qu'offre,  selon  lui,  le  crâne  de  l'assassin,  La 
face  est  asymétrique,  l'expression  en  est  étrange,  etc.,  etc.  Pour  être 
seul  de  son  opinion,  le  Dr  Spitzka  n'en  est  pas  moins  catégorique; 
ses  conclusions  établissent  formellement  l'état  d'aliénation  de  Gui- 
teau, qu'il  déclare  atteint  de  folie  morale,  il  répond  à  cette  catégorie 
d'aliénés  que  Morel  a  appelés  des  dégénères. 

Mais  comme  M.  Spitzka  a  contre  lui  ses  23  collègues,  on  a  pu  dire 
avec  quelque  raison  qu'il  y  avait  eu  unanimité  pour  déclarer  Guiteau 
sain  d'esprit  et  entièrement  responsable  de  ses  actes.  En  tous  cas, 
cette  affaire  aura  été  l'occasion  de  nombreuses  dissertations,  dans 
la  presse  médicale  américaine  principalement  ;  plusieurs  points  de 
psychologie-morbide  ont  été  abordés  et  traités  parfois  avec  un  réel 
talent. 


BIBLIOGRAPHIE 

Etudes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  avec  application  aux 
maladies  les  plus  usuelles,  par  le  Dr  A.  Luton,  directeur  de 
l'Ecole  de  médecine  do  Reims,  in  8°,  472p.  Paris,  J.-B.  Baillière  et 
fils,  1882. 

M.  Luton  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  parties.  La  première  expose 
diverses  questions  de  'thérapeutique  générale,  dont  quelques-unes 
sont  longuement  développées,  par  exemple  le  dualisme  spécifique, 
les  méthodes  de  vitesse  ne  thérapeutique,  la  médication  dérivative, 
la  médication  purgative,  la  médication  tonique. 

La  seconde  partie,  de  beaucoup  la  plus  considérable,  offre  de 
nombreux  et  très  importants  chapitres  sur  lesquels  nous  insisterons 
plus  volontiers.  Cette  partie  débute  par  un  long  chapitre  sur  les 
injections  hypodermiques.  On  sait  que  depuis  1862  M.  Luton  tient 
en  grand  honneur  cette  méthode  de  traitement  qu'il  applique  dans 
un  grand  nombre  de  maladies.  C'est  ainsi  qu'il  administre  non  seu-  ' 
lement  l'ergot  de  seigle,  Téther  et  le  mercure  comme  beaucoup  de 
médecins  le  font  aujourd'hui,  mais  aussi  le  fer  et  les  purgatifs.  Les 
applications  locales  des  injections  sous-cutanées  sont  pour  lui  très 
nombreuses  ;  il  s'en  sert  dans  les  inflammations  circonscrites,  le 
goitre,  les  tumeurs  en  général,  les  hypertrophies  d'organes,  les  tu- 
meurs enkystées  et  kystiques,  les  hydropisies  enkystées  comme 
Thydrocèle,  les  hernies,  les  varices  et  tumeurs  vasculaires  san- 
guines et  l'éléphautiasis  des  Arabes. 

C'est  encore  à  la  méthode  hypodermique  que  l'auteur  consacre  le 
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chapitre  suivant  en  traitant  de  l'alcoolisme  et  de  son  traitement  par 
la  strychnine  qu'il  administre  surtout  en  injections  sous-cutanées. 
D'ailleurs  il  donne  le  médicament  à  doses  beaucoup  plus  élevées  qu'on 
ne  le  fait  d'ordinaire.  Il  prescrit  pour  l'intérieur  jusqu'à  3  centi- 
grammes de  sulfate  de  strychnine  en  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
ou  bien  15  ou  20  centigrammes  d'extrait  de  noix  vomique,  et  5  à  10 
grammes  de  teinture  alcoolique  de  la  même  substance.  Il  trouve  dans 
l'action  de  la  strychnine  le  caractère  d'un  antagonisme  physiolo- 
gique incontestable  avec  l'alcool,  c'est  pourquoi  il  base  toute  sa  thé- 
rapeutique de  l'alcoolisme  sur  ce  seul  médicament  ;  cependant,  à 
l'emploi  des  préparations  strychninées,  M.  Luton  ajoute  deux  pré- 
ceptes :  nourrir  largement  les  malades  qui  peuvent  accepter  des  ali- 
ments, et  maintenir  dans  leur  régime  une  proportion  déterminée 
d'alcool,  dont  on  diminuera  ensuite  les  doses  progressivement. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire,  l'auteur  emploie  de  préférence 
les  préparations  cyaniques,  surtout  le  cyanure  de  zinc  et  le  cyanure 
de  potassium.  Le  premier  se  donne  à  la  dose  de  5,  10, 15  et  même 
20  centigrammes  dans  la  même  journée  ;  pour  le  second,  il  n'a  pas 
dépassé  la  dose  de  15  centigrammes,  et  encore  lui  était-il  difficile  de 
se  maintenir  à  cette  dose. 

Le  traitement  de  la  granulie  par  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer  a  fait  un  certain  bruit  il  y  a  quelques  années,  lorsque- M.  Luton 
a  préconisé  pour  la  première  fois  cette  médication.  Le  médecin  de 
Reims,  conséquent  avec  sa  théorie  du  dualisme  spécifique,  c  est-à- 
dire  croyant  à  l'existence  d'un  médicament  spécifique  pour  telle 
maladie  déterminée,  considère  la  feuille  de  noyer  comme  le  parasi- 
ticide,  en  quelque  sorte,  de  la  granulation  grise.  Il  emploie  l'extrait 
de  feuilles  de  noyer  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  dans  une  potion. 

Le  phosphate  de  soude  est  pour  l'auteur  un  agent  de  réintégra- 
tion. A  la  dose  de  1  à  5  grammes  pris  à  la  fois,  il  produit  un  senti- 
ment général  de  chaleur  se  portant  surtout  vers  la  tête  ;  bientôt 
après  de  la  moiteur  se  répand  par  tout  le  corps.  L'usage  continu  du 
remède  amène  un  surcroît  d'appétit,  les  voies  digestives  sont  stimu- 
lées dans  toute  leur  étendue,  les  garde-robes  sont  facilitées;  l'urine 
se  colore  et  devient  fortement  odorante,  le  sens  génital  est  exalté 
jusqu'aux  pertes  séminales  nocturnes.  M.  Luton  emploie  ce  médica- 
ment dans  le  diabète  qui,  pour  lui,  est  une  affection  digestive,  dans 
l'asthme, la  phthisie  pulmonaire,  la  scrofule,  le  rachitisme ,  l'athrepsie, 
l'aménorrhée,  l'impuissance  sexuelle,  la  dyspnée,  l'asphyxie.  On  voit 
par  cette  énumération  que  le  médicament  mérite  bien,  aux  yeux  de 
M. Luton,  le  nom  de 46*  admirable  que  lui  ont  donné  les  chimistes. 
Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  les  titres  des  chapitres  qui  suivent  : 
de  la  diète  hydrique,  la  chlorose  traitée  suivant  une  donnée  ration- 
nelle, quelques  mots  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë,  hémo- 
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philie  et  iodure  de  potassium,  note  sur  remploi  de  l'ergot  de  seigle 
contre  la  dysenterie,  vomitifs  exceptionnels  en  cas  d'indigestion 
grave,  le  diabète  sucré  et  les  courants  interrompus,  le  phosphore 
comme  emménagogue,  anasarque  aiguë  essentielle  chez  les  enfants, 
du  tétanos  hjperthermique  considéré  comme  manifestation  rhuma- 
tismale, à  propos  de  la  teigne.  Enfin  l'auteur  publie  une  série  de 
pratiques  et  formules  diverses  dont  nous  aurons  à  parler  plus  lon- 
guement. 

L'œuvre  de  notre  savant  confrère  offre  un  cachet  d'originalité  qui 
se  manifeste  à  chaque  page.  Il  e*t  peut-être  bien  peu  des  opinions 
de  M.  Luton  qui  ne  puissent  être  diseutée»,  mais  ce  livre  est  très 
étudié  et  de  bonne  foi;  d'ailleurs  les  hommes  qui  font  avancer  la 
science  sont  ceux  qui  émettent,  à  leurs  risques  et  périls,  des  idées 
personnelles  et  non  pas  ceux  qui  se  bornent  à  répéter  sous  une  forme 
plus  ou  moins  variée  les  idées  des  autres, 

Amand  Chevallbreau. 


NOUVELLES 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Guêrio-Lanta,  adjoint  au  maire  du  XIV1 
arrondissement,  Tient  d'être  nommé  directeur  de  l'asile  Sainte-Anne,  en 
remplacement  de  M.  Prieur. 

—  Un  nouveau  cours  pratique  pour  les  infirmiers  et  infirmières  pro- 
fessé par  les  médecins  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Sainte-Anne  sert  pro- 
chainement ouvert.  Le  programme  des  leçons  est  fixé  ainsi  qu'il  sait  ; 
MM.  Dagonet,  hygiène;  fiouchereau»  administration;  Garnier,  panse- 
ments; Bri  and,  petite  chirurgie  et  applications  hydro  thé  repiques*,  Gè- 
rent e,  physiologie  ;  Respaut,  anatomie;  Magnen,  rapporta  de  l'infirmier 
avec  l'aliéné  dans  les  différentes  formes  mentales  ;  Quesneville,  petite 
pharmacie. 

Bulletin  d*  LA  mortalité  du  3  au  9  février  1882.  -*-  Fièvre  typhoïde,  *i« 
—  Variole,  10.  —  Rougeole,  26.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphthé- 
rie,  croup,  52.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipéle,  13.  —  Infections  puerpérales, 
13. —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  45.  —  Phthisie  pulmonaire,  242.  —  Autret  tu- 
berculoses, 17.  —  Autres  affections  générales,  69. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  71. 

Bronchite  aiguë,  62.  —  Pneumonie,  154.  —  Athrepsie  (gaetro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  30;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  7.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  126;  l'appareil  ciroulatoire,  81  ;  l'appui 
respiratoire,  137;  l'appareil  digestif,  51  ;  l'appareil  génito-urinaire,  20  ;  la  peau  a 
du  tissu  lamineux,  1;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Après  traumi- 
tiame  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  1;  causes  non 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  87.  —  Causes  non  classées,  14.  —  Nombres  abio- 
krs  de  la  semaine,  1.857. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.289. 


L*  Propriétairc^Gerant  :  Dr  £•  BoTTJUfTUiT. 


PJWàM-Typ,  A.PABSNTtA.Davy,*»*'  imp.  <U  1%  PuaulU  à  -s  médecin»  r.  M'-U-ft  rnCn 


LA  FRANCE  MEDICAL* 


4UDIES  de  la  GORGE 

tî  U  TOU  ET  Dï  LA  DOUCHE 


■  PASTILLES 
DETHAN , 


lilto  Mit™  la  Menu!  de  gorge  angint 
■Bi.i!imuî,  uleéraliom  de  ta  bouche. 
■  ■  ■■■  ,a-  ;■  tabac,  riTut:  ptMNiiiiI  ia  -n.'icurn 
Ll  ■  U.  laXiglitrau,  frt'ilic.iliiii  ;.,  Ci-.j- 

u ,  Ciiatairjawrùdl itif  #ini« n«  di  ta  Mi  K 

[mil,  fUraiàa,  Fab. S>-D»i),  30. 1  Pjrii 

1>  ii^uliin.  Adh.  DETtUH.  Prif-,  V  5{ 


fttTKIKS  PU  VOIES  RRSPItUTOIMS 

ÎÉ0SOTE  DU  HÊTRE 

do  Docteur  O.  POUHNIER 
i  rttwnpeaiO  A  l'Bip.  Voir,  .In  Para,  1S79 
lOLïl  CRBOSOTBB*  '0,050  P<  Gap.)  Vil 
ItLB  CREOSOTES  (0.20  par  caillerém. 
'■  \i  I1DUHSE.  ma  Chinvean-Li^nl,'   r. 


MALADIES  del  ESTOMAC^ 

DIGESTIONS  DIFFICILES 


POUDRES  et  PASTILLES  I 

PATERSOM 


•  labQi-wiNUtt,  aiareuri,  vtnnunei 
coli-jue.i,  eth'i  rili-ulifistot  loi  fùti 


i,  Faob.  St-Daaii.  90,  rail, 


GEISEMDÏ  SESPBRVIRENS] 


du  Docteur  C 


FOORNTER 


acadewb.de  médecine  de  paris 


■% 


[M  -A  *k*  3 

ni  minéral*  f •rro.glnenae  acidulé,  la  plus  riche  en  fer  et  aciti*  carbonique. 
Cette  MA.tr  n'a  pu  de  rivale  pour  la  guérison  des 

GASTRALGIES-FIEVRES    CHLOROSE-ANÉISIE 


L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


EflliMl 


1EAU  MINERALE  UTU-ELU  PURGATIVE 
supérieure  a.  toutes  les   Eaux  purgative! 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  &  tr*« 
petite  dose,  sans  irrita  Mon  intestinale. 
r  -    '    ii  alm  plifnles  tt  I 


COTON  IODE 


Préparé  par  J.  THOMAS  Pharmacien  de  1"    cla*ne 

srattur  de  t'/scole  supérieure  de  pharmacie  de  Parit,  —  48,  avenue  d'Halle,  Paris 
n(  où  l'iode  est  applicable  a  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
odi.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  un 
énergiquc.dont  on  peut  graduer  les  effets  a  volonté  ;  il  remplace  avec  avantage  le  papier 
s,  J'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émé lises,  le  thapsia  et  souvent  même  les  vésica- 
u  a  obtenu  les  succèsles  plus  éclatants  dans  les  hop^aux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleuro- 
idouleuriarticnlairesdu  genou,  de  l'épaule,  lesépanchemcnt)  articulai  resjesepanchenients 
lèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc.,  ont  été  guéris  sans  lésions  de  la  peau  en  un 
ace  de  temps. — Prix  du  flacon  en  France:  3  f.  50. —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacie». 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLÛRHIMO-PHOSPHATE  M  CHAUX 
Phtsisib  —  Anémies  —  GAxaiBxiBS  —  Scrofules  —  Rachitishi 

iNÀPPÉTÉaNCB  —  DYSPEPSIE  —  ETAT  NRRYEUX 
ASSIMILATION  INSUFFISANTE    —    MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corçs  médit? 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique,  étai 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolut» 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  le  phosp 
de  chauœ  pénètre  ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  qu'il  prend  natw 
ment  lorsqu'il  est  à  r état  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cette  ait 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  iibrt 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisément^ 
d'autres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux* 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  cal 
qu'elle  contient,  comme  l'ont  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  Rabutea*. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mêla* 
ie  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  très  l 
femps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Bnfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,  —cep 
vîest  peint  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jotff 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  au  p!* 
haut  degré,  et  il  agît  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  t> 
piditél 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  aui 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  diversa 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  tefl 


Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (fracluit 
taries,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  phihis 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  iw; 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  enceinte 
tes  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  toujours  croisas 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanémenttr  l'acide  chlorhydrique  ne 
■cirant  en  quantités  suffisantes  que  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  naissant,  ce  qui  nécessitt 
appareils  spéciaux. 
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RÉDACTEUR  EN  CHEF 
On  t'abonne  ehe*  UN  AN 

iffieUllffiUMia      I-  »  ■•  BOTTBNTUIT      wumm fgfc 

Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

d.  nWd.-MWwto.       ^^  TOnwl(ailt  *„  Baux  de  Plombières,      TOII0N  P08TAUI-  18  *• 

PARIS  PATOlfOUTRB-BfBR.  20  fr. 

Adrussr  os  qui  oonoerne  la  Rédaction  â  M.  .le  Dr  B.  BOTTEHTDTT,  66,  ras  ds  Londres. 

Lm  ouvrages  remis  en  double  sont  annonces,  et  analyses  s'il  y  a  lien. 

'  ta  •'abonne  ehex  A.  DELAHATB  et  B.  LKROSNIER  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste  ;  l'abonnement  se  con- 
tinué mf  at»  contraire .  —  Les  Annonces  sont  règnes  à  VOttloe  médical  et  pharmaceutiqne,  6,  rue  GH-le-CcBur . 

SOHUA1UE 

Premier-Paris.  —  Travaux  originaux  :  Hyperostoses  symétriques  des  membres  d'ori- 
gine probablement  rhumatismale,  par  MM*  le  Dr  H.  Huchard  et  P.  Binet  (suite).  — 
Bévue  de  la  presse  étrangère  :  De  l'amaurose  consécutive  aux  lésions  de  la  région 
orbiuire.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sooiétés  savantes  :  Acadé- 
mie de  midecine,  séance  du  14  février  1882  :  Observations  sur  le  chloroforme  destiné  à 
l'anesihéne.  —  Variétés:  L'attitude  des  morts  sur  le  champ  de  bataille.  —  Thèses  pour 
le  Aasterat.  —  »ie>uve>ft|es.  .  , 


SIROP    DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

k  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.5P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


■MitW.V^- 


La  vertu  fondante  et  résolu  tire  de  l'IODURE  DE  POTASSIUM  est 
urnellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  Affee* 
uns  strutn^u ses  ou  serofuleuses  des  ganglion*  MyntpHmti- 
»e*,  des  viscères  et  de  la  peau,  la  Tuberculose,  la  S&pnili*f 
i  Tumcurm  diverse*,  la  Goutte  et  surtout  le  Rhumatisme 
ironique. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
tsout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  •  et  intestinaux 
e  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
îs  l'eaa,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  furù  :  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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Hyperostoses  symétriques  des  membres  d'origine  probablement 

rhumatismale. 

(Suite)  (1). 

Par  MM.  le  Dr  H.    Huohàrd, 

Médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

et  P.  Bmw,^ 

Interne  des  hôpitaux. 

Depuis  trois  ans  environ,  la  malade  ressent  des  douleurs  sourdes  dans 
les  jambes  et  surtout  dans  les  genoux,  particulièrement  du  côté  gau- 
che, et  accompagnées  parfois  d'élancements.  Ces  douleurs  s'exagèrent 
aux  changements  de  temps  et  par  la  fatigue;  elles  cessent  parle  re- 
pos et  pendant  le  sommeil.C'est  à  partir  de  cette  époque,c'est-à-dire 
il  y  a  trois  ans,  que  la  malade  remarque  que  ses  jambes  se  courbent 
et  se  déforment  peu  à  peu.  Auparavant,  elles  étaient  absolument 
droites  et  bien  conformées.  Elle  n'a  jamais  ressenti  de  douleurs 
dans  aucune  autre  région  du  corps  ;  jamais  rien  qui  ressemble  à 
des  douleurs  fréquentes  ou  à  des  crises  viscérales. 

La  déformation  des  avant-bras  est  postérieure  à  celle  des  jam- 
bes; il  y  a  environ  18  mois  seulement  qu'elle  attire  l'attention  de  la 
malade.  Du  reste  elle  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  ni  de  fourmil- 
lements aux  membres  supérieurs. 

Uy  a  deux  ans,  alors  que  les  déformations  des  jambes  avaient  corn* 
mencé  à  s'accentuer,  elle  s'est  précipitée  dans  les  escaliers  de  son 
domicile  dans  l'intention  de  se  tuer,  sous  l'influence  du  violent  cha- 
grin que  lui  causa  le  départ  de  son  fils  comme  soldat.  Elle  a  été 
relevé  sans  connaissance;  mais  sans  lésion  grave,  sans  fracture  et 
est  restée  quelques  jours  au  lit. 

Quelque  temps  après,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  nouveau  cha- 
grin causé  par  la  fausse  nouvelle  dé  la  mort  de  son  fils.  Perte  de  con- 
naissance avec  hallucinations  dans  lesquelles  elle  voit  son  enfant. 

Depuis  lors  elle  a  parfois  des  étourdissements  passagers  et  des 
vertiges  accompagnés  de  perte  de  connaissance.  Jamais  de  convul- 
sions ni  d'écume  aux  lèvres,  jamais  d'idées  délirantes.  Elle  accuse 
seulement  des   céphalalgies  fréquentes  pendant  ces  deux  dernières 

années. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  il  est  survenu  subitement  sans  vertige,  n\ 
perte  de  connaissance,  une  paralysie  du  côté  gauche.  La  malade 
était  à  table  quand  tout  à  coup  elle  laisse  à  deux  reprises  tomber 
le  pain  qu'elle  tenait  de  la  main  gauche.  Elle  veut  alors  se  lever, 
mais  elle  sent  que  sa  jambe  gauche  se  dérobe  sous  elle  et  qu'elle  v\ 
tomber.  A  la   suite   de  cette  attaque,  elle  reste  alitée  pendant  cinq 

(\)  Voir  France  médicale,  n°  19,  p.  217. 
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Paris,  te  15  février  1882. 

L'Académie  avait  à  nommer  hier  un  académicien  libre,  en  rempla- 
cement de  Peisse. 

La  commission,  chargée  de  faire  une  liste  de  présentation,  s'était 
bornée  à  placer  les  candidats  par  ordre  alphabétique* 

L'élection,  qui  devait  être  chaudement  disputée,  avait  attiré  à 
l'Académie  la  presque  unanimité  des  membres  de  la  docte  assemblée. 
Les  voix  ae  sont  réparties  entre  les  noms. sympathiques  de  MM.  Mes- 
net,  Worms,  Krishaber  et  Magitot,. 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  M.  Mesnet  a  été  élu  par  56  suffrages 
contre  37  qui  s'étaient  portés  sur  M.  Worms. 

Depuis  quelques  années,  M.  le  professeur  Regnault  s'est  beaucoup 
occupé  du  chloroforme  anesthésique  et  des  moyens  d'en  déceler  les 
impuretés.  D  est  venu  signaler  hier  les  défauts  d'un  réactif  proposé 
récemment,  mais  très  défectueux,  car,  selon  l'expression  de  M.  Re- 
gnault, il  parle  quand  il  devrait  se* taire,  et  se  tait  quand  il  devrait 
parler.  Il  s'agit  de  la  solution  de  permanganate  de  potasse  qui  doit 
conserver  sa  belle  couleur  violette  lorsqu'elle  est  agitée  avec  du 
chloroforme  chimiquement  pur  et  doit  verdir  dans  les  autres  cas. 
Or  il  suffit  d'une  goutte  d'alcool,  oorps  absolument  moffensif,  pour 
faire  verdir  la  solution  de  permanganate  de  potasse,  tandis  que  le 
chloroforme  le  plus  dangereux,  comme  celui  que  M.  Regnault  possède 
dans  son  laboratoire,  peut  laisser  la  pouleur  du  réactif  absolument 
intacte. 

Une  courte  discussion  a  suivi  la  lecture  de  cette  note.  M.  Gosselia 
croit  que  le  chloroforme  qui  arrive  dans  les  mains  du  chirurgien  est 
toujours  assez  pur  et  que  les  accidents  gastriques  sont  dus  à  des  idio- 
sjncrasies;  les  cas  de  mort,  d'ailleurs  très  rares,  surtout  en  France? 
sont  dus  à  l'imprudence  du  chirurgien  qui  sait  mal  donner  le  chloro- 
forme, M.  Maurice  Perrin  est  effrayé  de  la  responsabilité  quo 
cette  opinion  fait  peser  sur  nos  confrères.  M.  Vcrneuil  fait  remar- 
quer l'action  irritante  du  chloroforme  surlopharynx  et  rappelle  avec 
quelle  facilité  on  endort  les  malades  qui  ont  subi  la  trachéotomie. 
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Hyperostoses  symétriques  des  membres  d'origine  probablement 

rhumatismale. 

(Suite)  (1). 
Par  MM.  le   Dr  H.    Huohard, 

Médecin  de  l'hôpital  Tenon . 

et  P.  BlNBT,* 

Interne  des  hôpitaux. 

Depuis  trois  ans  environ,  la  malade  ressent  des  douleurs  sourdes  dans 
les  jambes  et  surtout  dans  les  genoux,  particulièrement  du  côté  gau- 
che, et  accompagnées  parfois  d'élancements.  Ces  douleurs  s'exagèrent 
aux  changements  de  temps  et  par  la  fatigue;  elles  cessent  parle  re- 
pos et  pendant  le  sommeil. C'est  à  partir  de  cette  époque, c'est-à-dire 
il  y  a  trois  ans,  que  la  malade  remarque  que  ses  jambes  se  courbent 
et  se  déforment  peu  à  peu.  Auparavant,  elles  étaient  absolument 
droites  et  bien  conformées.  Elle  n'a  jamais  ressenti  de  douleurs 
dans  aucune  autre  région  du  corps;  jamais  rien  qui  ressemble  à 
des  douleurs  fréquentes  ou  à  des  crises  viscérales. 

La  déformation  des  avant-bras  est  postérieure  à  celle  des  jam- 
bes; il  y  a  environ  18  mois  seulement  qu'elle  attire  l'attention  delà 
malade.  Du  reste  elle  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  ni  de  fourmil- 
lements aux  membres  supérieurs. 

Uy  a  deux  ans,  alors  que  les  déformations  des  jambes  avaient  com- 
mencé à  s'accentuer,  elle  s'est  précipitée  dans  les  escaliers  de  son 
domicile  dans  l'intention  de  se  tuer,  sous  l'influence  du  violent  cha- 
grin que  lui  causa  le  départ  de  son  fils  comme  soldat.  Elle  a  été 
relevé  sans  connaissance,  mais  sans  lésion  grave,  sans  fracture  et 
est  restée  quelques  jours  au  lit. 

Quelque  temps  après,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  nouveau  cha- 
grin causé  par  la  fausse  nouvelle  de  la  mort  de  son  fils.  Perte  de  con- 
naissance avec  hallucinations  dans  lesquelles  elle  voit  son  enfant. 

Depuis  lors  elle  a  parfois  des  étourdissements  passagers  et  des 
vertiges  accompagnés  de  perte  de  connaissance.  Jamais  de  convul- 
sions ni  d'écume  aux  lèvres,  jamais  d'idées  délirantes.  Elle  accuse 
•eulement  des  céphalalgies  fréquentes  pendant  ces  deux  dernières 
années. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  il  est  survenu  subitement  sans  vertige,  ni 
perte  de  connaissance,  une  paralysie  du  côté  gauche.  La  malade 
était  à  table  quand  tout  à  coup  elle  laisse  à  deux  reprises  tomber 
le  pain  qu'elle  tenait  de  la  main  gauche.  Elle  veut  alors  se  lever, 
mais  elle  sent  que  sa  jambe  gauche  se  dérobe  squs  elle  et  qu'elle  va 
tomber.  A  la   suite   de  cette  attaque,  elle  reste  alitée  pendant  cinq 

(\)  Voir  France  me  die  aie  >  n°  19,  p.  217. 
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Parts,  te  15  février  1882. 

L'Académie  avait  à  nommer  hier  un  académicien  libre,  en  rempla- 
cement de  Peisse. 

La  commission,  chargée  de  faire  une  liste  de  présentation,  s'était 
bornée  à  placer  les  candidats  par  ordre  alphabétique. 

L'élection,  qui  devait  être  chaudement  disputée,  avait  attiré  à 
l'Académie  la  presque  unanimité  des  membres  de  la  docte  assemblée. 
Les  voix  0e  sont  réparties  entre  les  noms. sympathiques  de  MM.  Mes- 
net,  Worms,  Krishaber  etMagitot,. 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  M.  Mesnet  a  été  élu  par  56  suffrages 
contre  37  qui  s'étaient  portés  sur  M.  Worms. 

Depuis  quelques  années,  M.  le  professeur  Regnault  s'est  beaucoup 
occupé  du  chloroforme  anesthésique  et  des  moyens  d'en  déceler  les 
impuretés.  Il  est  venu  signaler  hier  les  défauts  d'un  réactif  proposé 
récemment,  mais  très  défectueux,  car,  selon  l'expression  de  M.  Re- 
gnault, il  parle  quand  il  devrait  se-taire,  et  se  tait  quand  il  devrait 
parler.  Il  s'agit  de  la  solution  de  permanganate  de  potasse  qui  doit 
conserver  sa  belle  couleur  violette  lorsqu'elle  est  agitée  avec  du 
chloroforme  chimiquement  pur  et  doit  verdir  dans  les  autres  cas. 
Or  il  suffît  d'une  goutte  d'alcool,  oorps  absolument  hioffensif,  pour 
faire  verdir  la  solution  de  permanganate  dépotasse,  tandis  que  le 
chloroforme  le  plus  dangereux,  comme  celui  que  M.  Regnault  possède 
dans  son  laboratoire,  peut  laisser  la  couleur  du  réactif  absolument 
intacte. 

Une  courte  discussion  a  suivi  la  lecture  de  cette  note.  M.  Gosselin 
croit  que  le  chloroforme  qui  arrive  dans  les  mains  du  chirurgien  est 
toujours  assez  pur  et  que  les  accidents  gastriques  sont  dus  à  desidio- 
sjiierasies  ;  les  cas  de  mort,  d'ailleurs  très  rares,  surtout  en  France? 
sont  dus  à  l'imprudence  du  chirurgien  qui  sait  mal  donner  le  chloro- 
forme. M.  Maurice  Perrin  est  effrayé  de  la  responsabilité  que 
cette  opinion  fait  peser  sur  nos  confrères.  M.  Verneuil  fait  remar- 
quer l'action  irritante  du  chloroformo  surlepharynx  et  rappelle  avec 
quelle  facilité  on  endort  les  malades  qui  ont  subi  la  trachéotomie.    . 
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Hyperostoses  symétriques  des  membres  d'origine  probablement 

rhumatismale. 

(Suite)  (1). 
Par  MM.  le   Dr  H.    Huohard, 

Médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

et  P.  Bnrsr,' 

Interne  des  hôpitaux. 

Depuis  trois  ans  environ,  la  malade  ressent  des  douleurs  sourdes  dans 
les  jambes  et  surtout  dans  les  genoux,  particulièrement  du  côté  gau- 
che, et  accompagnées  parfois  d'élancements.  Ces  douleurs  s'exagèrent 
aux  changements  de  temps  et  par  la  fatigue;  elles  cessent  parle  re- 
pos et  pendant  le  sommeil.C'est  à  partir  de  cette  époque, c'est-à-dire 
il  y  a  trois  ans,  que  la  malade  remarque  que  ses  jambes  se  courbent 
et  se  déforment  peu  à  peu.  Auparavant,  elles  étaient  absolument 
droites  et  bien  conformées.  Elle  n'a  jamais  ressenti  de  douleurs 
dans  aucune  autre  région  du  corps;  jamais  rien  qui  ressemble  à 
des  douleurs  fréquentes  ou  à  des  crises  viscérales. 

La  déformation  de  s  avant-bras  est  postérieure  à  celle  des  jam- 
bes; il  y  a  environ  18  mois  seulement  qu'elle  attire  l'attention  delà 
malade.  Du  reste  elle  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  ni  de  fourmil- 
lements aux  membres  supérieurs. 

Il  y  a  deux  ans,  alors  que  les  déformations  des  jambes  avaient  com- 
mencé à  s'accentuer,  elle  s'est  précipitée  dans  les  escaliers  de  son 
domicile  dans  l'intention  de  se  tuer,  sous  l'influence  du  violent  cha- 
grin que  lui  causa  le  départ  de  son  fils  comme  soldat.  Elle  a  été 
relevé  sans  connaissance;  mais  sans  lésion  grave,  sans  fracture  et 
est  restée  quelques  jours  au  lit. 

Quelque  temps  après,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  nouveau  cha- 
grin causé  par  la  fausse  nouvelle  dé  la  mort  de  son  fils.  Perte  de  con- 
naissance avec  hallucinations  dans  lesquelles  elle  voit  son  enfant. 

Depuis  lors  elle  a  parfois  des  étourdissements  passagers  et  des 
vertiges  accompagnés  de  perte  de  connaissance.  Jamais  de  convul- 
sions ni  d'écume  aux  lèvre?,  jamais  d'idées  délirantes.  Elle  accuse 
feulement  des  céphalalgies  fréquentes  pendant  ces  deux  dernières 
années. 

11  y  a  dix-huit  mois,  il  est  survenu  subitement  sans  vertige,  ni 
perte  de  connaissance,  une  paralysie  du  côté  gauche.  La  malade 
était  à  table  quand  tout  à  coup  elle  laisse  à  deux  reprises  tomber 
le  pain  qu'elle  tenait  de  la  main  gauche.  Elle  veut  alors  se  lever, 
mais  elle  sent  que  sa  jambe  gauche  se  dérobe  sous  elle  et  qu'elle  Ta 
tomber.  A  la   suite   de  cette  attaque,  elle  reste  alitée  pendant  cinq 

(I)  Voir  France  médicale,  n°  19,  p.  217. 
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mois.  Peu  à  peu  le  mouvement  est  revenu  dans  la  jambe  et  le  bras 
gauche,  qui  sont  longtemps  restés  plus  faibles  que  ceux  du  côté 
droit.  Actuellement,  cette  faiblesse  relative  est  peu  prononcée  ;  elle 
subsiste  encore  surtout  sur  le  membre  supérieur,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  signalé  par  le  dynamomètre. 

Le  dimanche  qui  a  précédé  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  a  eu 
encore  un  étourdissement  avec  perte  de  connaissance  qui  a  duré 
une  demi-heure,  et  toujours  sans  convulsions.  C'est  la  cinquième 
attaque  de  ce  genre  que  la  malade  aurait  depuis  le  début  de  son 
affection. 

Enfin  pendant  son  séjour  de  plus  de  deux  mois  à  l'hôpital,  on  ne 
constate  ni  vertiges,  ni  étourdissements,  aucun  trouble  intellectuel. 
Elle'présente  seulement  de  fréquentes  épistaxis  se  répétant  parfois 
deux  fois  dans  les  24  heures.  Elle  a  pris  sans  résultat  sensible  du  sali- 
cylate  de  soude  et  de  l'iodure  de  potassium,  et  elle  quitte  le  service 
le  30  décembre,  dans  le  même  état  qu'à  son  entrée. 

En  résumé,  nous  sommes  en  présence  d'une  malade  âgée  de  60  ans, 
présentant  une  déformation,— courbures  anormales,  hyperostoses— 
limitée  symétriquement  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  Ces  défor- 
mations ne  remontent  pas  au  delà  de  trois  ans  pour  les  jambes, 
de  deux  ans  pour  les  avant-bras.  Postérieurement  à  leur  apparition, 
la  malade  a  présenté  quelques  troubles  nerveux,  vertiges  et  pertes 
de  connaissance,  puis  hémiplégie  donj  la  cause  reste  obscure.  Rien 
de  particulier  à  noter  dans  les  antécédents;  pas  de  syphilis,  pas  de 
scrofule;  le  rhumatisme  seul  pourrait  être  invoqué. 

Discussion  du  diagnostic.  —  La  première  idée  qui  vient  à  l'esprit 
en  examinant  ces  déformations,  c'est  de  les  rapporter  au  rachitisme  ; 
mais  tout  le  reste  du  squelette  est  bien  conformé  ;  pas  de  déviation 
rachidienne,  pas  de  chapelet  costal,  pas  de  projection  du  sternum,  ni 
de  rétrécissement  du  bassin.  Du  reste,  cette  opinion  doit  tomber 
devant  ce  fait  capital  que  les  incurvations  des  membres  ne  remontent 
pas  &  plus  de  trois  ou  quatre  ans  ;  la  malade  affirme  qu'avant  cette 
époque  ils  étaient  parfaitement  bien  conformés,  et  que  jamais  pendant 
son  enfance  elle  n'a  présenté  d'incurvations  rachitiques.  Quant  à 
l'objection  qu'il  pourrait  s'agir  d'un  rachitisme  tardif  dû  à  là  fatigue, 
à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  elle  doit  être  abandonnée  de- 
vant cette  considération  que  le  rachitisme  étant  une  maladie  de  dé- 
veloppement du  système  osseux,  on  ne  peut  en  admettre  l'existence 
à  un  âge  où  ce  développement  est  depuis  longtemps  terminé. La  date 
extrême  pour  le  rachitisme  tardif  est,  suivant  les  auteurs,  de  42  à  25 
ans  pour  les  garçons,  de  18  à  20  pour  les  filles.  «  Passé  cette  époque, 
dit  Tripier  (4),  toutes  les  lésions  du  tissu  osseux,  qu'elles  tiennent  à 


(1)  Art.  Rachitisme.  Dict.  entycl.  p.  671. 
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philie  et  iodure  de  potassium,  note  sur  remploi  de  l'ergot  de  seigle 
contre  la  dysenterie,  vomitifs  exceptionnels  en  cas  d'indigestion 
grave,  le  diabète  sucré  et  les  courants  interrompus,  le  phosphore 
comme  emménagogue,  anasarque  aiguë  essentielle  chez  les  enfants, 
du  tétanos  hyperthermique  considéré  comme  manifestation  rhuma- 
tismale, à  propos  de  la  teigne.  Enfin  l'auteur  publie  une  série  de 
pratiques  et  formules  diverses  dont  nous  aurons  à  parler  plus  lon- 
guement. 

L'œuvre  de  notre  savant  confrère  offre  un  cachet  d'originalité  qui 
se  manifeste  à  chaque  page.  Il  est  peut-être  bien  peu  des  opinions 
de  M.  Luton  qui  ne  puissent  être  discutées,  mais  ce  livre  est  très 
étudié  et  de  bonne  foi;  d'ailleurs  les  hommes  qui  font  avancer  la 
science  sont  ceux  qui  émettent,  à  leurs  risques  et  périls,  des  idées 
personnelles  et  non  pas  ceux  qui  se  bornent  à  répéter  sous  une  forme 
plus  ou  moins  variée  les  idées  des  autres. 

Amand  Chevallereau. 


NOUVELLES 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Guério-Lanta,  adjoint  au  maire  du  XIV 
arrondissement,  vient  d'être  nommé  directeur  de  l'asile  Sainte- Anne,  en 
remplacement  de  M.  Prieur. 

—  Un  nouveau  cours  pratique  pour  les  infirmiers  et  infirmières  pro- 
fessé par  les  médecins  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Sainte-Anne  sert  pro- 
chainement ouvert.  Le  programme  des  leçons  est  Bxé  ainsi  qu  il  sait  : 
MM.  Dagonet,  hygiène;  Bouchereau,  administration;  Garnier,  panse- 
ments; Brî and ,  petite  chirurgie  et  applications  hydrothérapiques;  Gé- 
rante» physiologie;  Respaut,  anatomie;  Magnan,  rapporta  de  l'infirmier 
avec  l'aliéné  dans  les  différentes  formes  mentales;  Quesnevil le,  petite 
pharmacie. 

Bulletin  os  l*  mortalité  du  3  au  9  février  1882.  -*-  Fièvre  typhplde,  21. 
— p  Variole,  10.  —  Rougeole,  26.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphtbé- 
rie,  croup,  52.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  13.  —  Infeotions  puerpéral», 
13.—  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigui),  45.  —  Phthiiie  pulmonaire,  242.  —  Autre*  tu- 
berculoses, 17.  —  Autres  affections  générales,  69. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  71. 

Bronchite  aigué,  62.  —  Pneumonie,  154.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  dei  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  39;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  1.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  126;  l'appareil  circulatoire,  8!  ;  l'appu*" 
respiratoire,  137;  l'appareil  digestif,  51  ;  l'appareil  génito-urinaire,  20  ;  la  peau  a 
du  tissu  lamineux,  1;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Après  trauœt- 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  1;  causes  non 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  87.  —  Causes  non  classées,  14.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1.357. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.289. 


Lé  Propriétaire-Gérant  :  D*  JE.  Bottju«TIUT. 
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TRÀITEMBNT  DE  LA  BLENNORRHAGIE  PAR  LES  INJECTIONS  d'aCIDB  SUL- 
FUREUX. —  M.  W.-D.  Wilson  recommande  dans  The  Lancet  (juillet 
1881,  p.  205)  les  injections  d'acide  sulfureux  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie.  Le  traitement  se  borne  à  injecter  deux  fois  par 
jour  une  solution  composée  d'une  partie  de  cet  acide  pour  quinze 
parties  d'eau  ;  chez  16  soldats  qui  ont  guéri  de  cette  manière,  la  du- 
rée moyenne  du  traitement  a  été  de  six  jours, 

Action  de  la  duboisine.  —  Le  Dr  G.-A.  Gibson  (Journal  of  anal, 
and  physiol.,  vol  XIV)  a  recherché  l'action  de  la  duboisine  sur  la 
circulation.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1°  La  duboisine, 
lorsque  la  dose  n'excède  pas  5  milligrammes,  augmente  la  tension  ar- 
térielle, sans  modifier  la  fréquence  du  pouls.  2°  Lorsque  la  dose  ne 
dépasse  pas  5  centigrammes,  elle  diminue  la  pression  sanguine  et  en 
même  temps  la  fréquence  du  pouls.  3°  A  la  dose  de  5  centigrammes 
et  au-desàus,  elle  provoque  la  mort,  et  le  cœur  s'arrête  en  diastole* 
4°  La  duboisine  n'a  qu'une  action  peu  marquée  sur  le  cœur  lui-même, 
excepté  à  très  haute  dose,  c'est-à-dire  à  plus  de  5  centigrammes,  et 
alors  elle  arrête  le  cœur  en  diastole.  5°  La  duboisine  excite  le 
pouvoir  d'inhibition  des  centres  nerveux.  6°  Elle  paralyse  ,  au 
contraire,  l'appareil  d'inhibition  de  la  périphérie.  7°  L'alcaloïde 
stimule  les  vaso-moteurs  au  centre  et,  à  petite  dose,  fait  contracter 
les  artérioles  ;  à  haute  dose,  il  diminue  l'activité  des  vaso-moteurs 
et  dilate  les  petites  artères.  8°  La  duboisine. n'a  aucune  influence  sur 
le  grand  sympathique.  A.  Ch. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  Dr  Feuvrier,  la  suite  de  son 
manuscrit  sur  la  campagne  en  Tunisie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Galippe, 
on  travail  sur  le  Hoang-Nan. 

3f.  Vulpian  présente,  de  la  part  de  M.  le  professeur  G.  Hayem, 
on  volume  de  Leçons  de  thérapeutique. 

Elections. —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élec- 
tion d'un  membre  dans  la  section  des  associés  libre. 

La  commission  présentait  les  candidats  ex  eequo  et  par  ordre  al- 
phabétique :  MM.  Poville,  Krishaber,  Magitot,  Mesnet,  de  Ranse, 
Worms. 

Au  premier  tour  de  scrutin,~sur  94,'votants,  majorité  48,  M.  Mes- 
net obtient  32  voix,  M.  Worms,  23,  M.  Krishaber,  22,  M.  Magitot,  16  ; 
il  y  a,  de  plus,  un  bulletin  blanc. 
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HÉMATOSINE 

de  TABOURIN  A  LBMAIRB 

rCRHDaiNEUX    PHTBIOLOOIQIIE  ASSIMILABLE 

L'aTèanatoaln*  est  la  matière  organique  la 
•s  rlcbo  en  fer.  et  point  oapttâl,  er  ~- 

■nll.M.. 

'  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique 

nserve  intacte  toutes  ses  propriétés  pour 

îents,  et  elle  passe  comme  une  maller- 

e  l'estomac  dans  l'Intestin. 

dissout  seulement  dans  l'Intestin  (_ 

des  sucs  alcalins,  et  elle  7  est  raplde- 

|n.>.  dans  le  torrent  circulatoire,  clic  se 
(lie  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
immédiat émeut  en  liéinogloElne  et  enrichit 
toute  la  m  asse  du  sang. 
*  Oépôt    dam»  tonte»  1b»    Pharmacl, 


IUINA  Ctt  de  PINDEAY 

frou  de  Noix  du  Pêrigord. 

Liqueur  1res  agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  titrés.  Conte- 
-™'  —■■  un  peut  volume  une  forte  dose  de 
actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  t" 
supérieure  a  toutes  les  préparai 

1  Quinquina. 

Iéf*t  .noté,? ATARl>,M.lMl«Mn,ralB 


POMMADE  UUOUXsCRANDVAL 

Phfmicitni,  Prvfeiitun  à  l'Ècolt  deMédocioedo  Htlmt 

an  CAKTHSI  BAUCXxé 

Efllcacitê   constatée  dans   le   traitement  de 

FBciéma,  des  Plaies   de  mauvaise  nature  cher 

les    Kcmfnlcux,    lys    ^v[tli  Uniques.    —    Bubons 


MAUXieBORBEï 


le  Gargarisme-Sec 
DU  IV  WILLIAMS 

qui  fan  put  bH(fwn  amfr  dini 

gnèrtt  trU-pwifXHOtnt  (i'60  nn>  w  p™»/. 

PHABMACIB  HORHALE,  ig,rw Proue*,  Parti 


OBclillimiBt  aispUidiitiUs§ifttuiiiH 

PEPTONE  CATILLI 

Solution  contenant  S  Ml  on  pcift»  ur 
assimilable  par  le  Roctam  comme  Cats.1 

POUDRE  :  Peptona  pur»  i  l'eut  1 
17  sous  pis  fou  tes  Aaxiisiu,  ntttuu  tw  ■ 
,  vur,  chocolat 

«-8t-tiwi«i,iHwhi»j 


sM^^iipil 


PSEOOïHEi 


HÉCIEUÏ  NDB  UUIES  t  Ul 

S   MÉDAILLES   D'OR 
4  CHAUDS   DIPLOMES  Ilffil 

EXIGER^g^ 

Sa  mj  chez  les  Epicier»  A  F 


AUX  ASTHMATIQI 

JL2SSS-.    PAPIER  fl 

BrôJé  près  du  malade,  il  calme  à 
"t  Oppressions,  et  éloigne  1» 

Dans  les  principale*  pharmacie"* 

de  France  et  de  l'Etranger,  4  fr.  « 

botte.  1 

Nantes:  V»E.  FRUNUD 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  SSSSn.'SC'Aïïrî  " 

taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marina  militaire  française. 
Pminnnil    I  C    DCIIC    *  l-'êmulaion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  «tre  subsiiiuf  ' 
bULIDRUN    LE    DCUr    tous  le.  cas,  *   iWde   Goudiondu    Codai.   ■ 

Diction,  de  MU.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  3S8.) 

I  TflJ  II     I  C     DCIIC     *  LO*   émulsions    I-0    Beuf-    de  goudron,    de    TOLÏÏ  F"'"- 

[  IULU    LE    DCUr    l'avantage  d'offrir  sani  altération,  e-(  ïou«  une  ferme  t^" 

absorbable,  tous  tes  principes  de   ces  médicaments  compilas,  et  de  représente  ™ 

que  m  ment  toute  g  leurs  qualités  thérapeutiques.  1  fCom.  tàerap.  du  Codex,  par  A.  <*■ 

«•éd..  p.  167  et  31'..) 

Dépôt:  29,  rue  Roaumur.  et  dans  tonte*  la*  Pharmeclee. 
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PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASELIN 

Adoptée  du»  tone  lu  Hôpitaux  de  Pari* 
La  Patréolina  Lanoelot.  isperitare  1  Li  Vn*eliae  pu  upnreltetsa  coniltuace.  ut  Veiripiat  H' : 
pMr  ta  préparation  sa  [Mlu  Lit  ponmadet  phirmac*nLiqau.  Elle  ul  eiclniiftment  prescrits  dau  toaialn." 
oculaire»  tt  pow  la  BbricaLiaa  du  oofieaU  nurearieli.  C'a»  an  ulùenlkiM  du  plni  paUsanU  qui  «=**■> 
CaueBcal  kl  ténu  et  l'on  phraiçoe  dini  le  Iriiiemtnl  du  pltici  cl  du  opération!  chirorgltalet. 
B*a4tcutral:I.ANGELOT  FRÈRES  *  O'.Ptiirn.-Cluiiuite,  Doîtenr-MAdecia  de  la  FiciBi 
PARIS,  rua  de  Flandre,  99.  ET  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES 


LA   PLUS    PURGATIVK    DES    EAUX.    MINÉRALES. 

QUI  I  Ul  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Philadelphie,  1876;  Paris,  V 
rULLlln  1879;  Melbourne,  1880  et  Iondre»;  Congrès  médicul  uni«r 
I  ULBKICH. 
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des  vomi  moments,  d'autres  n'en  auront  pas.  Il  y  a  donc  là  des  idio- 
syncrasies.  Comment  peut-on  voir  qu'un  chloroforme  est  plus  apte 
qu'un  autre  à  donner  des  vomissements  et  de  la  céphalalgie  ? 

Ce  qui  fait  le  danger,  c'est  que  beaucoup  de  personnes,  encore  au- 
jourd'hui, ne  donnent  pas  le  chloroforme  par  petites  doses  graduées. 
Quand  le  chloroforme  est  bien  administré,  il  ne  tue  jamais  et  même 
il  a  très  peu  d'inconvénients. 

M.  Verneuil.  Le  chloroforme  que  Ton  trouve  dans  les  pharmacies 
de- Paris  est  généralement  de  très  bonne  qualité,  il  a  une  odeur 
agréable. 

Pour  les  vomissements,  les  qualités  du  chloroforme  sont  d'impor- 
tance secondaire.  Cet  agent  a  une  action  irritante  sur  le  pharynx  qui 
réveille  les  malades,  d'où  la  facilité  avec  laquelle  on  endort  les  ma*» 
lad  es  qui  ont  subi  la  trachéotomie. 

M.  Perrin  croit  que  la  proposition  de  M.  Gosselin  est  dangereuse 
en  ce  sens  qu'elle  engagerait  la  responsabilité  du  chirurgien  dans 
tous  les  cas  d'accidents  dus  au  chloroforme.  Il  ne  croit  pas  que  la 
façon  d'administrer  l'anesthésique  puisse  suffire  à  expliquer  les  dif- 
férences que  Ton  a  rencontrées. 

M.  Regnault  ne  peut  pas  aborder  le  terrain  clinique,  il  veut  seule- 
ment qu'on  *e  défie  du  réactif  signalé.  Ce  réactif  parle  quand  il  devrait 
se  taire,  et  se  tait  quand  il  devrait  parler. 

Il  y  a  certainement  des  gens  très  rebelles  au  chloroforme,  M.  Re- 
gnault,  par  exemple,  qui  éprouve  sous  l'influence  du  chloroforme 
des  phénomènes  d'excitation  très  intenses,  en  même  temps  que  des 
envies  de  vomir  et  des  vertiges  nauséeux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 

•  * 

L'attitude  des  morts  sur  les  champs  de  bataille  (1).    • 

M.  Brown-Séquard  vient  de  communiquer  à  l'Académie  des  sciences 
le  résultat  des  nombreuses  études  physiologiques  qu'il  a  entreprises, 
à  l'effet  d'expliquer  des  faits  plusieurs  fois  observés  sur  les  champs  de 
bataille  par  les  chirurgiens  militaires.  Il  s'agit  des  attitudes  que  les 
soldats  conservent  après  la  mort,  au  moment  où  ils  sont  frappés  par 
une  blessure  mortelle. 

On  invoquait  jusqu'ici  l'état  de  fatigue  extrême,  l'épuisement  du 
système  nerveux  et  musculaire,  mais  l'éminent  physiologiste  ne  pense 
pas  que  cette  cause  puisse  donner  une  explication  plausible  du  pas- 
sage immédiat  des  muscles  à  un  état  de  contraction  capable  de  faire 

(1)  Cet  article  est  extrait  du  Journal  d'hygiène. 


SOLUTION  COIRRE 

Ail  CHLORHTDBO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisib  —  Anémies  —  Gàchbxibs  —  Scrofules  —  Rachitisi 
Inappétence  —  Dtspbpsie  —  Etat  nbryedx 
assimilation  insuffisante  —  maladies  dbs  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corçs  médic; 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydnquc,  éta 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolue 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  le  photphul 
de  chauœ  pénètre  ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  qu'il  prend  naturtli 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cette  d»fc 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  librt  p 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisément  y 
d'autres  voies  t  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux» 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  cala* 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabutea». 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mélange 
ie  Veau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  très  loff 
temps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  *e7,  —  #  î1 
West  peint  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jom 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  au  pi 
haut  degré,  et  il  agît  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  r 
piditél 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  au 
4épression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  divers 
ï»ssi«ilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  le  i 
chUtsme. 

Il  obsède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (fractiu 
caries,  ostéomalacie,  mal  de  Polt,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  phthi 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  in 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  enceinl 
tas  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon*  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA*  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  toujours  croisa 
produit, 

8e  méfier  également  dés  solutions  préparées  extemporanémenJr  l'acide  chlorhydrique  n« 
solvant  en  quantités  suffisantes  que  le  phosphate  è e  chaux  à  l'état  naissant,  ce  qui  nécessit 
appareils  spéciaux* 
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Parti,  fe  15  février  1882. 

L'Académie  avait  à  nommer  hier  un  académicien  libre,  en  rempla- 
cement de  Peisse. 

La  commission,  chargée  de  faire  une  liste  de  présentation,  s'était 
bornée  à  placer  les  oandidats  par  ordre  alphabétique. 

L'élection,  qui  devait  âtre  chaudement  disputée,  avait  attiré  à 
l'Académie  la  presque  unanimité  des  membres  de  la  docte  assemblée. 
Les  voix  se  sont  réparties  entre  les  noms. sympathiques  de  MM.  Mes- 
net,  Worms,  Krishaber  et  Magitot*. 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  M.  Mesnet  a  été  élu  par  56  suffrages 
contre  37  qui  s'étaient  portés  sur  M.  Worms. 

Depuis  quelques  années,  M.  le  professeur  Regnault  s'est  beaucoup 
occupé  du  chloroforme  anesthésique  et  des  moyens  d'en  déceler  les 
impuretés.  11  est  venu  signaler  hier  les  défauts  d'un  réactif  proposé 
récemment,  mais  très  défectueux,  car,  selon  l'expression  de  M.  Re- 
gnault, il  parle  quand  il  devrait  se-taire,  et  se  tait  quand  il  devrait 
parler.  Il  s'agit  de  la  solution  de  permanganate  de  potasse  qui  doit- 
conserver  sa  belle  couleur  violette  lorsqu'elle  est  agitée  avec  du 
chloroforme  chimiquement  pur  et  doit  verdir  dans  les  autres  cas. 
Or  il  suffit  d'une  goutte  d'alcool,  corps  absolument  in  offensif,  pour 
faire  verdir  la  solution  de  permanganate  dépotasse,  tandis  que  le 
chloroforme  le  plus  dangereux,  comme  celui  que  M.  Regnault  possède 
dans  son  laboratoire,  peut  laisser  la  pouleur  du  réactif  absolument 
intacte. 

Une  courte  discussion  a  suivi  la  lecture  de  cette  note.  M.  Gosseliu 
croit  que  le  chloroforme  qui  arrive  dans  les  mains  du  chirurgien  est 
toujours  assez  pur  et  que  les  accidents  gastriques  sont  dus  à  des  idio- 
syncrasies  ;  les  cas  de  mort,  d'ailleurs  très  rares,  surtout  en  France? 
sont  dus  à  l'imprudence  du  chirurgien  qui  sait  mal  donner  le  chloro- 
forme, M.  Maurice  Perrin  est  effrayé  de  la  responsabilité  que. 
cette  opinion  fait  peser  sur  nos  confrères.  M.  Verneuil  fait  remar- 
quer l'action  irritante  du  chloroforme  surlepharynx  et  rappelle  avec 
quelle  facilité  on  endort  les  malades  qui  ont  subi  la  trachéotomie.    . 
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Hyperostoses  symétriques  des  membres  d'origine  probablement 

rhumatismale. 

(Suite)  (1). 
Par  MM.  le  Dr  H.    Huohard, 

Médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

et  P.  Binbt/ 

Interne  des  hôpitaux. 

Depuis  trois  ans  environ,  la  malade  ressent  des  douleurs  sourdes  dans 
les  jambes  et  surtout  dans  les  genoux,  particulièrement  du  côté  gau- 
che, et  accompagnées  parfois  d'élancements.  Ces  douleurs  s'exagèrent 
aux  changements  de  temps  et  par  la  fatigue;  elles  cessent  parle  re- 
pos et  pendant  le  sommeil. C'est  à  partir  de  cette  époque, c'est-à-dire 
il  y  a  trois  ans,  que  la  malade  remarque  que  ses  jambes  se  courbent 
et  se  déforment  peu  à  peu.  Auparavant,  elles  étaient  absolument 
droites  et  bien  conformées.  Elle  n'a  jamais  ressenti  de  douleurs 
dans  aucune  autre  région  du  corps  ;  jamais  rien  qui  ressemble  à 
des  douleurs  fréquentes  ou  à  des  crises  viscérales. 

La  déformation  des  avant-bras  est  postérieure  à  celle  des  jam- 
bes; il  y  a  environ  18  mois  seulement  qu'elle  attire  l'attention  de  la 
malade*  Du  reste  elle  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  ni  de  fourmil- 
lements aux  membres  supérieurs. 

Uy  a  deux  ans,  alors  que  les  déformations  des  jambes  avaient  corn* 
mencé  à  s'accentuer,  elle  s'est  précipitée  dans  les  escaliers  de  son 
domicile  dans  l'intention  de  se  tuer,  sous  l'influence  du  violent  cha- 
grin  que  lui  causa  le  départ  de  son  fils  comme  soldat.  Elle  a  été 
relevé  sans  connaissance,  mais  sans  lésion  grave,  sans  fracture  et 
est  restée  quelques  jours  au  lit. 

Quelque  temps  après,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  nouveau  cha- 
grin causé  par  la  fausse  nouvelle  de  la  mort  de  son  fils.  Perte  de  con- 
naissance avec  hallucinations  dans  lesquelles  elle  voit  son  enfant. 

Depuis  lors  elle  a  parfois  des  étourdissements  passagers  et  des 
vertiges  accompagnés  de  perte  de  connaissance.  Jamais  de  convul- 
sions ni  d'écume  aux  lèvres,  jamais  d'idées  délirantes.  Elle  accuse 
seulement  des  céphalalgies  fréquentes  pendant  ces  deux  dernières 
années. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  il  est  survenu  subitement  sans  vertige,  ni 
perte  de  connaissance,  une  paralysie  du  côté  gauche.  La  malade 
était  à  table  quand  tout  à  coup  elle  laisse  à  deux  reprises  tomber 
le  pain  qu'elle  tenait  de  la  main  gauche.  Elle  veut  alors  se  lever» 
mais  elle  sent  que  sa  jambe  gauebe  se  dérobe  sous  elle  et  qu'elle  va 
tomber.  A  la   suite   de  cette  attaque,  elle  reste  alitée  pendant  cinq 

(I)  Voir  France  médicale,  n°  19,  p.  217. 


LA  FRANC?  MÉDICALE,  281 


mois.  Peu  à  peu  le  mouvement  est  revenu  dans  la  jambe  et  le  bras 
gauche,  qui  sont  longtemps  restés  plus  faibles  que  ceux  du  côté 
droit.  Actuellement,  cette  faiblesse  relative  est  peu  prononcée  ;  elle 
subsiste  encore  surtout  sur  le  membre  supérieur,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  signalé  par  le  dynamomètre. 

Le  dimanche  qui  a  précédé  son  entrée  &  l'hôpital,  la  malade  a  eu 
encore  un  étourdissement  avec  perte  de  connaissance  qui  a  duré 
une  demi-heure,  et  toujours  sans  convulsions.  C'est  la  cinquième 
attaque  de  ce  genre  que  la  malade  aurait  depuis  le  début  de  son 
affection. 

Enfin  pendant  son  séjour  de  plus  de  deux  mois  à  l'hôpital,  on  ne 
constate  ni  vertiges,  ni  étourdissements,  aucun  trouble  intellectuel. 
Elle'présente  seulement  de  fréquentes  épistaxis  se  répétant  parfois 
deux  fois  dans  les  24  heures.  Elle  a  pris  sans  résultat  sensible  du  sali* 
cylate  de  soude  et  de  l'iodure  de  potassium,  et  elle  quitte  le  service 
le  30  décembre,  dans  le  même  état  qu'à  son  entrée. 

En  résumé,  nous  sommes  en  présence  d'une  malade  âgée  de  60  ans, 
présentant  une  déformation,'— courbures  anormales,  hyperostoses— 
limitée  symétriquement  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  Ces  défor- 
mations ne  remontent  pas  au  delà  de  trois  ans  pour  les  jambes, 
de  deux  ans  pour  les  avant-bras.  Postérieurement  à  leur  apparition , 
la  malade  a  présenté  quelques  troubles  nerveux,  vertiges  et  pertes 
de  connaissance,  puis  hémiplégie  dont  la  cause  reste  obscure.  Rien 
de  particulier  à  noter  dans  les  antécédents  ;  pas  de  syphilis,  pas  de 
scrofnle  ;  le  rhumatisme  seul  pourrait  être  invoqué. 

Discussion  du  diagnostic.  —  La  première  idée  qui  vient  à  l'esprit 
en  examinant  ces  déformations,  c'est  de  les  rapporter  au  rachitisme  ; 
mais  tout  le  reste  du  squelette  est  bien  conformé  ;  pas  de  déviation 
racbidienne,  pas  de  chapelet  costal,  pas  de  projection  du  sternum,  ni 
de  rétrécissement  du  bassin.  Du  reste,  cette  opinion  doit  tomber 
devant  ce  fait  capital  que  les  incurvations  des  membres  ne  remontent 
pas  à  plus  de  trois  ou  quatre  ans  ;  la  malade  affirme  qu'avant  cette 
époque  ils  étaient  parfaitement  bien  conformés,  et  que  jamais  pendant 
son  enfance  elle  n'a  présenté  d'incurvations  rachitiques.  Quant  à 
l'objection  qu'il  pourrait  s'agir  d'un  rachitisme  tardif  dû  à  là  fatigue, 
à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  elle  doit  être  abandonnée  de- 
vant cette  considération  que  le  rachitisme  étant  une  maladie  de  dé- 
veloppement du  système  osseux,  on  ne  peut  en  admettre  l'existence 
à  un  âge  où  ce  développement  est  depuis  longtemps  terminé. La  date 
extrême  pour  le  rachitisme  tardif  est,  suivant  les  auteurs,  de  42  à  25 
ans  pour  les  garçons,  de  18  à  20  pour  les  filles.  «  Passé  cette  époque, 
dit  Tripier  {i)t  toutes  les  lésions  du  tissu  osseux,  qu'elles  tiennent  à 


(1)  Art.  Rachitisme.  Dict.  entycl.  p.  671. 


LA  FRANGE  MÉDICALE. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  pripa 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces,  nécessaires  au  pansement  sntiiept 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens 
désirent    employer  ce  mode    de  pansement. 


Sirop 


************ 


Um  mlllcrfe  à  bowte 


Vm 


Dragées) 

CtaqDaféo. 

Caohets 

Psax  Chafasts. 


.Papaïne  Trouette-Pem 


(PEPSINE  VÉGÉTALE  Urée  du  CARICA  PAPAYA) 


lâUéJes  é'Eitamifl,  6ailritei,  Gastalfiei,  Diarrhées  rtroiiqiei, 

TRQOBTTE-PERRET,  163  et  165,  rue  St-Aotatne,  Paris,  attestes 


PRODUITS  ADOPTES  parie  CORPS  MEDICAL 


*  sous'le  cachet  F  OU  CHER,  d'Orléans 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 

graoeàla  manne  qui  entre  dans  leur  composition,  ces  dragées  se  dissolvent lmmei 
dans  l'estomac,  et  ne  constipent  jamais.  Employées  dans  un  grand  nombre  d*hûpit 
sont  regardées  par  les  plus  grands  praticiens  comme  le  Ferragliievx  peur  ea 

rur  combattre  Chlorose,  Scrofules,  leucorrhée,  Aménorrhée,  comme  le  meilleur 
fr«  le  flacon* 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

'  (25  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGÉE.) 

mm  dosage  toujours  exact,  d'une  administration  facile  et  agréable,  ces  dragées 
voquant  ni  conslriction  &  la  gorge,  ni  salivation  :  aussi,  tous  les  praticiens  rem]* 
la  solution  par  ces  dragées  pour  combatUe,  Goitre*,  Scrofules.  Asthmes  *&huMOt 
rynçitt,  Goutté;  Syphilis,  Surdités  et  dans  wous  les  cas  où  ce  sel  est  indiqué.— *  tr.  te 


SIROP  ET  PATE  DE  NAFE] 

DE  DELÀNGRENIER 

f  Ces  pectoraux  sont  préparés  avec  les  fruits  du  Nafé  (hibiscus  escult 
Linnée). 

Le  rapport  officiel  fait  par  MM.  Barruel  et  Cottereau,  professeur  et  cfcii 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  constate  qu'ils  ne  contiennent  ni  opii 
sels  d'opium,  tels  que  morphine,  codéine  ou  narcotine,  ce  qui  permet 
prescrire  sans  crainte  aux  enfants  atteints  de  toux  ou  de  coqueluche. 

DEPOT  :  53,  Rue  Vivienne ,  Paris  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  fr 

et  de  l 'Etranger. 


APIOL  «  D"  JORET  t  HOMOLLI 

L'APIOIi  est  le  spécifia**  des  désordres  menstruels,  sirteit  quand  Ymmêmorrhês  eu  lt 
ettrraés  dépend  d'an  trônais  de  l'innervation  vaso-motrlee  de  l'ntéms  et  des  ovaires.  1 
eemaeree  délivre  soas  la  nom  d'APIOIi  etrtains  produits  plas  on  moins  admltirés.  U 
APIOL,  toujours  par,  la  stal  dont  l'efficacité  a  été  eonstatéa  dans  les  hftpitew  de  Paris,  i 
mtat  dans  la  servies  dn  D*  lUaoTTm,  a  la  Pitié,  est  ealai  des  D*  Jour  et  Hosfo&u,  les  'vm 
de  ea  paissant  emménaaogae. 

*     Dépôt  général,  Pnarmaeio  Bamrf ,  ISO,  ma  de  Rivoli.  —  Pans  tenta»  1—  ptamads*. 


DT8P1PSZ1S,  AVillII,    PKTKXBX1,    OOHVA1 

Vomittemant»,  Diarrhées  chroniques,  Troubles  gastro-intestinaux  da* 
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CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


Tonl-XSlf eetlf  nysiolOflQueL  Associit/on  de$  Amen  (quinaa-oooa)  mux  tèrmwits  digtit 
Enfuori  daw  lis  Hostf Abi.— Dose  :  t  à  1  caiUêréss  par  repas.—  Ph1*  WUB,  34.  rue  Labiuvère.  PJ" 
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es  cpd  ooneerae  la  Rédaction  à  M.  le  D*  B.  BOTRHTTUT,  66,  ne  de  Londres. 
b  oirrregss  remis  en  double  sont  asnonoée,  et  analysés  s'A  y  a  Heu. 

s'abonne  enes  A.  DBXABâTB  etB.  UUHINUUKB  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste;  rabonnementseoon' 
»  tant  aria  oontralre.  —  Lee  Awneness  sont  reçues  &  roifloe  médical  et  pbarmaoeatlene,  6,  me  Git-le-Cœar. 
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d'écorcbs  d'oranges  ambres 

U  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Freparé  par  J.-P.   LAROZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
•ut  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir,  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
es  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
oies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-iirinaire,  dans  l'Epilepsie, 
«rie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en*  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
osaesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
le  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
1  intellectuel  prolongé. 

ni  au  Sirop  Larose  d'Ecorces  d'oranges améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
;nt  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu* 
pagne    le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pU 
Le   dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouch 
ît  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr^ 

Prix  nu  Flacon  :  3  fr,  50* 

Dépôt  à   PARIS  :   26,  rue  lieuve-des-Petits-Champ$ 
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Observation  pour  servir  à  l'histoire  du  tympanisme 
sous-claviculaire  dans  la  pleurésie. 

Par  le  D'Henri  Sainton. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Médecin  en  chet  de  l'hospice  et  de  l'asile  des  aliénés  de  Tours. 

Dans  une  récente  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, M.  Grancher  a  exposé  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le 
tympanisme  sous-claviculaire,  étudié  au  point  de  vue  du  pronostic 
des  épanchements  pleurétiques. 

Les  indications  pronostiques  qu'il  donne  sont  fondées  sur  les  diffé- 
rents modes  suivant  lesquels  le  tympanisme  sous-claviculaire  se  com- 
bine avec  les  résultats  donnés  par  les  autres  moyens  d'investigation 
physique,  la  palpation  et  l'auscultation. 

A  ce  point  de  vue,  trois  circonstances  peuvent  se  présenter,  et  è 
chaque  combinaison  correspond  un  état  physique  différent  du  pou- 
mon. 

i°  Le  tympanisme  sous-claviculaire  s'accompagne  d'une  augmen- 
tation simultanée  de  la  respiration  et  des  vibrations  vocales  ;  cet 
ensemble  de  signes  indique  l'intégrité  du  lobe  supérieur  du  poumon. 

2°  Le  tympanisme  sous-claviculaire  coïncide  avec  une  augmenta- 
tion des  vibrations  vocales,  mais  la  respiration  est  diminuée  Cette 
combinaison  indique  que  le  lobe  supérieur  est  atteint  d'une  lésion 
propre,  complice  ou  cause  de  la  pleurésie. 

3°  Enfin  le  tympanisme  sous-claviculaire  se  rencontre  avec  une  di- 
minution du  murmure  vésiculaire  et  une  diminution  des  vibrations. 
Ce  type,  assez  rare,  est  l'indice  d'une  compression  du  hile  du  poumon 
ou  encore  d'un  œdème  pulmonaire  concomitant  d'un  hydrothorax. 

C'est  an  second  type  qu'a  trait  l'observation  que  je  vais  rapporter. 
La  lésion  pulmonaire  qui  a  engendré  la  combinaison  de  signes  qui 
caractérise  ce  type,  dans  toutes  les  observations  oui  ont  servi  à 
j  M.  Grancher  pour  en  établir  la  valeur  pronostique,  été  soit  un 
état  congestif  simple  qui  disparaissait  par  la  suite,  soit  bien  plus 
souvent  une  congestion  d'origine  tuberculeuse  qui,  au  contraire, 
persistait  et  évoluait  dans  le  sens  d'une  phthisie. 

Voici  une  observation  que  je  viens  de  recueillir  dans  mon  service, 
et  q«it  si  la  lésion  est  différente  de  celles  dont  parle  M.  Grancher, 
n'en  démontre  que  plus  fortement  l'exactitude  et  la  portée  des  indi- 
cations sémiologiques  qu'il  a  données.  * 

lue.  nommé  L...,  atteint  de  folie  alcoolique  et  en  voie  d'améliora- 


242  LA  FKAJNCE  MEDICALE. 

tion,  accuse  le  31  décembre,  à  la  visite  du  matin,  du  malaise,  de  la 
toux  et  un  point  de  côté,  à  droite.  Au  premier  examen,   je  constate 
du  côté  droit  de  la  poitrine  une  matité  absolue  s'étendant  depuis  la 
base  jusqu'à  deux  travers  de  doigts  au-dessous  de  la  pointe  de  l'omo- 
plate. La  palpation  révèle,  dans  la  même  étendue,  une  abolition  com- 
plète des  vibrations  vocales,  et,  à  l'auscultation,  on  entend  un  souf- 
fle pleurétique  manifeste,  avec  égophonie. 
La  fièvre  est  marquée  :  30°, 4  le  matin  et  39°,8  le  soir. 
La  toux  est  assez  fréquente,  enfin  l'expectoration  peu  abondante, 
blanchâtre,  est  peu  aérée  et  assez  adhérente  au  fond  du  vase. 

L'examen  des  autres  régions  du  thorax  n'indique  rien  de  parti- 
culier. 

Le  lendemain,  je  constatai  une  matité  encore  plus  étendue  et 
j'examinai  la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin. 

Au  sommet  droit  et  en  arrière,  il  n'y.  a  aucune  modification  appré- 
ciable de  la  sonorité,  ni  du  murmure  vésiculaire. 

En  avant,  il  existe,  sous  la  clavicule  droite  un  tympanisme  très 
net  ;  mais  en  même  temps  on  constate  une  diminution  du  bruit  res- 
piratoire rendue  tout  à  fait  évidente  par  la  comparaison  avec  le  côté 
opposé.  Par  contre,  les  vibrations  vocales  sont  .notablement  exa- 
gérées. 

Je  ne  connaissais  encore  que  très  incomplètement  les  recherches 
de  M.  Grancher  qui  n'en  avait  communiqué  que  la  première  partie; 
j'en  ignorais  les  conclusions,  mais  mon  attention  avait  été  attiré^ 
par  la  lecture  du  compte  rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Je  fus  donc  frappé  des  signes  que  je  constatais  et  je  fis  part  aux 
élèves  de  mon  service  des  craintes  qu'ils  m'inspiraient  touchant 
l'état  du  parenchyme  pulmonaire;  c'est  à  une  tuberculose  restée 
jusque-là  latente  que  je  pensais  ;  je  dois  toutefois  noter  que  rien  dans 
les  antécédents  héréditaires  du  malade,  ni  dans  son  état  antérieur,  ne 
corroborait  ces  craintes;  il  est  de  constitution  robuste,  et  depuis  son 
admission  à  l'asile,  sa  santé  physique  était  excellente. 

La  fièvre  était  toujours  vive,  et  la  soif  ardente  ;  la  dyspnée  res- 
tait modérée,  la  toux  était  fréquente,  enfin  l'expectoration  présentait 
les  mêmes  caractères  que  la  veille. 

Le  lendemain,  je  retrouve  les  mêmes  signes  dans  la  région  sous- 
claviculairo.  En  arrière,  l'épanchement  pleural  parait  avoir  diminué: 
du  moins  la  zone  de  matité  remonte  moins  haut;  mais  au    sommet, 
dans  la  fosse  sus-épineuse,  je  constate  une  diminution  notable  de  la 
sonorité  dont  il  n'existait  aucune  apparence  le  jour  précédent.  En 
même  temps,   l'auscultation  «me   révèle   un  souffle  bronchique  très 
évident  sur  un  point  limité  et  alentour,  sur  une  zone  assez  étendue, 
des  râles  crépillants. 
La  toux  est  toujours  assez   fréquente,  les  crachats    continuent  a 
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être  assez  adhérents  au  fond   du  vase  ;   enfin  ils  sont  en  quelques 
rares  points  légèrement  sanguinolents. 

Le  lendemain  matin,  tous  les  points  où  s'entendaient  des  râles 
crépitants  sont  le  siège  d'un  souffle  tubaire  des  plus  nets. 

En  avant,  l'exploration  de  la  région  sous-claviculaire  fournit  tou- 
jours le  même  ensemble  de  signes  physiques  :  exagération  de  la  so- 
norité et  des  vibrations  vocales,  diminution,  du  murmure  vésicu- 
laire. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  situation  s'était  trouvée  grande- 
ment éclairée  par  l'apparition  des  signes  d'une  pneumonie  du  sommet 
laquelle,  du  reste,  a  évolué  très  régulièrement.  Aujourd'hui  la  guéri- 
son  est  complète  ;  l'épanchement  pleural  est  entièrement  résorbé. 

Mais  ce  qui  m'a  paru  surtout  digne  d'intérêt  dans  cette  observation 
et  m'a  déterminé  à  la  publier,  ce  sont  les  particularités  remarquables 
qu'ont  présentées  les  résultats  de  l'examen  physique  dans  la  région 
sous-claviculaire. 

Partout  où  M.   Grancher  a  observé  dans  une  pleurésie,  en  même 
temps  que  le  tympanisme,  une    exagération   des  vibrations  vocales, 
et  une  diminution  du  bruit  respiratoire,  il  s'agissait  d'épanchements 
se  compliquant  d'un  état  congestif  simple  ou  de  nature  tuberculeuse 
du  lobe  supérieur,  et  il  en  conclut  que  cette  combinaison  de  signes 
indique  toujours  un  état  pathologique  de  ce  lobe.  Or,  voici  un  homme 
alcoolique  qui  présente  un  épanchement  pleural  résultant  ou  conco- 
mitant d'une  pneumonie  du  sommet  encore  latente  probablement  cen- 
trale; l'exploration  de  la  région  sous-claviculaire  révèle  l'existence  des 
signes  précédents  et  montre  par  conséquent,  avant  tout  autre  sym- 
ptôme positif,  que  le   sommet  du  poumon  est  malade,  permettant 
ainsi  dès  ce  moment  au  médecin  d'affirmer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une 
pleurésie  simple  et  qu'il  y  a   derrière  elle  une  altération   du  paren- 
chyme pulmonaire  qui  domine  évidemment  la  situation,  surtout  au 
point  de  vue  du  pronostic. 

Ce  fait  est  donc  très  démonstratif,  et  il  confirme  en  tous  points  les 
inclusions  de  M.  Grancher. 


Observation  d'hystérie  chez  l'homme. 

Par  le  Dp  Ruefp. 

Jai  l'honneur  de  communiquer  à  la  Société  clinique  un  cas  d'hys- 
§ne  chez  l'homme.  Bien  que  les  cas  de  ce  genre  soient  loin  d'être 
ires,  nous  avons  cru  utile  de  publier  celui-ci  qui  nous  a  paru  remar- 
nable  par  la  nature  de  sa  cause  et  par  lès  incidents  que  nous  avons 
n  à  constater. 

Le  jeune  homme  sujet  de  l'observation  est  âgé  de  17  ans,  exerce 
i  profession  d'employé  de  bureau  chez  un  banquier. 
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Antécédents  héréditaires.  — Son  père,  âgé  de  48  ans,  se  porte  bien, 
exerce  la  profession  de  concierge  dans  une  grande  administration 
publique  ;  il  est  sobre,  rangé,  n'a  pas  fait  d'excès  alcooliques.  Les 
grands  parents  paternels  n'ont  pas  eu  d'affections  nerveuses. 

Les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  établissent  une  cer- 
taine prédispositon  créée  par  la  ligne  maternelle.  La  mère  est  en 
effet  sujette  à  des  crises  nerveuses,  se  produisant  sous  l'influence 
des  contrariétés  et  caractérisées  par  des  spasmes  musculaires  et  des 
pleurs.  Son  grand  père  maternel  aurait  mené  une  existence  assez 
désordonnée,  était  violent,  brutal  ;  il  faisait  des  excès  alcooliques  et 
se  serait  suicidé  par  suite  de  la  misère  profonde  dans  laquelle  il 
était  tombé.  Une  des  sœurs  de  la  mère  est  sujette  à  des  crises 
d'hystérie. 

Le  malade  a  un  frère  mort  à  l'âge  de  3  ans  d'une  méningite 
tuberculeuse. 

Nous  ne  trouvons  donc  en  fait  d'antécédents  héréditaires  bien  ca- 
ractérisés que  l'hystérie  de  la  mère  et  l'alcoolisme  du  grand  père 
maternel.  Les  autres  ascendants  ne  paraissent  pas  avoir  été  atteints 
d'aucune  névrose. 

Antécédents  personnels.  —  Le  malade  est,  avons-nous  dit,  âgé  de 
17  ans;  il  a  reçu  une  instruction  primaire,  a  toujours  montré  un  cer- 
tain goût  pour  l'étude.  Il  lisait  beaucoup,  surtout  des  ouvrages  de  lit- 
térature et  d'histoire,  mais  ne  s'occupait  pas  de  magnétisme  ni  de 
sciences  occultes.  Il  n'a  pas  l'esprit  mystique,  quoique  sa  famille  fut 
pieuse  et  quelle  l'eût  religieusement  élevé. 

Il  faisait  depuis  quelques  mois  des  opérations  de  bourse  pour  le 
compte  de  son  patron,  et  se  surexcitait  beaucoup  dans  cette  besogne. 
Sa  vie  a  toujours  été  très  régulière  et  son  caractère  très  doux.  Il  a 
eu,  à  l'âge  de  2  ans,  des  convulsions  dentaires;  depuis  il  s'est  bien 
porté. 

Le  14  janvier,  il  assiste  par  hasard  à  une  séance  de  magnétisme  do 
la  salle  Herz,  mais  il  n'a  été  soumis  à  aucune  manœuvre.  Le  lende- 
main matin  15  janvier,  il  se  lève  à  9  heures,  accuse  une  profonde  envie 
de  dormir;  on  dirait,  dit-il,  que  j'ai  été  ensorcelé.  II  est  somnolent 
pendant  toute  la  journée;  à  3  heures,  il  se  met  à  table,  présente  une 
certaine  excitation  contraire  à  ses  habitudes.  Vers  4  heures  et 
demie  il  éprouve  le  besoin  de  prendre  l'air,  se  sent  étouffé  et  étant  à 
la  croisée  pousse  un  grand  cri.  C'est  le  cri  qui  a  ouvert  la  scène  ;  dés 
lors  le  malade  s'agite,  se  débat,  les  membres  inférieurs  et  supérieurs 
se  meuvent  dans  tous  les  sens;  des  mouvements  de  flexion,  d'exten- 
sion, de  rotation,  se  succèdent  avec  la  plusjgrande  rapidité.  La  tête 
se  roidit,  se  reiverse  eu  arrière  ;  les  yeux  se  cachent  sous  la  paupière 
supérieure,  les  dents  se  serrent  l'une  contre  l'autre  ;  les  mouvements 
respiratoires,  malgré  cette  grande  agitation,  sont  très  lents.  Il  para! 
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y  avoir  une  tétanisation  générale  de  tout  le  système  musculaire.  A 
certains  moments  le  malade  échappe  avec  une  grande  agilité  aux 
mains  qui  le  Retiennent  et  saute  hors  du  lit. 

Cet  état  s'est  calmé  au  bout  d'une  demi-heure  environ  et  le 
malade  retombe  dans  son  lit  où  il  reste  les  yeux  ouverts.  Il  est 
pris  alors  d'un  délire  sans  aueune  incohérence  et  invoque  d'abord 
certaines  personnes  de  sa  famille,  qui  ont  succombé  depuis  de  lon- 
gues années  ;  il  fait  preuve  à  cet  égard  d'une  hypermnésie  remar- 
quable. Puis  il  est  repris  d'une  oertaine  agitation  analogue  à  celle 
que  nous  avons  déorite  et  se  met  à  prononcer  son  oraison  funèbre  en 
termes  fort  éloquents.  À  un  autre  moment  il  exalte  le  dévouement 
professionnel  des  médeoins,  et  cite  le  nom  de  quelques  victimes  de 
leur  devoir,  entre  autres  celui  d'Herbelin  qu'il  ne  connaissait  autre- 
ment que  par  les  journaux. 

Pendant  toutoe  délire  il  existe  une  anesthésie  générale,  uneobtu- 
sion  de  tous  les  sens  ;  le  malade  ne  voit  ni  n'entend  ses  parents  qui 
sont  autour  de  lui  et  qu'il  appelle  souvent.  Les  muscles  gardent 
l'attitude  qu'on  leur  impose.  Il  y  avait  chez  lui  une  catalepsie  incom- 
plète, car  -pour  obtenir  de  la  contracture  il  fallait  soutenir  le  mem- 
bre pendant  quelques  secondes. 

L'accès  a  ressemblé  beaucoup  à  ce  que  l'Ecole  de  la  Salpétrière  a 
décrit  8ou8  le  nom  d'hystéro-épilepsie.  Nous  avons  eu  la  période  épi- 
leptoïde  avec  ses  mouvements  toniques  et  cloniques,  puis  des  contor- 
sions et  enfin  du  délire.  Les  attitudes  passionnelles  ont  seules  man- 
qué au  tableau. 

Cet  état  de  crise  avec  rémissions  pendant  lesquelles  il  y  a  du 
délire  dure  jusqu'à  11  heures  du  soir.  Puis  le  malade  tombe  dans  une 
sorte  de  stupeur  mélancolique,  reste  immobile  dans  son. lit,  les  traits 
de  la  face  contractés,  les  yeux  ouverts,  comme  sous  le  coup  d'hallu- 
cinations terrifiantes.  Il  ne  réagit  sous  aucune  impression,  ne  recon- 
naît pas  sa  famille. 

Le  10  janvier  &  7  heures  du  matin,  il  sort  de  cet  état,  se  lève, 
parait  reconnaître  les  personnes  qui  l'entourent,  mais  il  est  dans 
l'impossibilité  absolue  de  leur  parler.  Lorsqu'on  lui  adresse  la  parole 
il  exprime  par  des  gestes  qu'il  ne  peut  répondre,  mais  il  n'apas  cette 
mimique  expressive  que  Ton  constate  dans  l'aphasie.  Le  malade  ne 
peut  répéter  aucun  des  mots  qu'il  entend,  mais  il  n'a  aucune  difficulté 
pour  les  écrire,  ainsi  que  pour  désigner  par  l'écriture  les  objets 
qu'on  lui  présenté.  Il  fait  même  un  dessin  pour  signaler  la  nature 
des  sensations  qu'il  éprouve. 

Ce  mutisme  persiste  pendant  toute  la  journée  et  il  a  encore  deux 
ou  trois  petites  CTises  convulsives.  La  parole  lui  revient  le  soir  ;  il 
nous  dit  alors  que  les  mots  ne  lui  ^manquaient  pas,  mais  qu'il  lui 
était  impossible  de  les  articuler.  Il  paraît  avoir  été  sous  le  coup 
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d'une  glossoplégio  analogue  à  celle  du  malade  dont  M.  le  professeur 
Bail  signalait  l'observation  à.  la  Société  de  Biologie  en  1879. 

Nous  le  voyons  dans  la  soirée  avec  le  Dr  Chambard  et  nous  con- 
statons qu'il  est  tombé  dans  une  sorte  de  léthargie  cataleptiforme  ; 
les  membres  sont  rigides,  lourds  à  soulever  et  restent  dans  la  posi- 
tion où  on  les  met.  Les  yeux  sont  fermés,  la  pupille  portée  en  haut. 
Il  reste  dans  cet  état  pendant  toute  la  nuit  du  16  au  17  janvier. 

Le  17  au  matin  le  malade  a  toute  sa  connaissance,  s'exprime  avec 
facilité,  mais  se  plaint  d'être  complètement  aveugle.  Il  raconte  qu'il 
a  devant  les  yeux  un  brouillard  qui  lui  masque  la  vue.  La  pupille  est 
dilatée,  ne  réagit  pas  sous  l'influence  de  la  lumière;  le  passage  delà 
main  devant  les  yeux  ne  provoque  pas  de  clignotement  des  paupières. 
Le  fond  de  l'œil  n'a  pas  été  examiné.  Il  se  plaignait  aussi  de  sentir 
le  cours  de  son  sang  qui,  après  avoir  remonté  sur  les  parties  latérales 
du  cou,  rencontrerait  un  obstacle  dans  l'oreille  et  donnerait  à  ce  ni- 
veau lieu  à  des  battements.  L'amaurose  a  duré  quatorze  heures  envi- 
ron. 

Le  sujet  a  perdu  le  souvenir  absolu  de  ce  qui  s'est  passé  autour 
de  lui,  de  ses  actes  et  paroles.  lia  même  oublié  la  séance  de  magné- 
tisme à  laquelle  il  avait  assisté.  Nous  avons  essayé,  en  lui  fournissant 
quelques  points  de  repère,  de  faire  renaître  ce  souvenir,  mais  inutile- 
ment. Ce  fait  d'amnésie  rapporté  à  l'hypermnésie  constatée  pendant 
l'accès  rappelle  le  doublement  de  la  mémoire,  signalé  dans  le  som- 
nambulisme. Nous  avons  constaté  ultérieurement  que  la  mémoire  des 
faits  qui  ont  précédé  l'accès  lui  est  revenue  onze  jours  après. 

Les  18,  19  janvier,  le  malade  se  trouve  bien,  peut  marcher,  mais 
éprouve  une  grande  sensation  de  fatigue  ;  l'amnésie  avait  persisté. 

Conclusions.  —  Avant  de  clore  cette  observation  nous  avons  à 
présenter  quelques  réflexions  sur  les  questions  les  plus  intéressan- 
tes qu  elle  soulève.  Pour  ce  qui  concerne  l'hérédité,  nous  sommes  en 
présence  d'un  cas  de  transmission  hériditaire  dont  Esquiro),  Marie, 
Moreau,  de  Tours,  ont  signalé  de  nombreux  exemples.  11  est  a  remar- 
quer aussi  que  l'alcoolisme  s'est  transformé  chez  la  fille  et  le  petit- 
fils  en  hystérie. 

D'autre  part  l'accès  parait  avoir  été  provoqué  par  une  exhibition 
de  magnétisme  animal  et  démontre  l'influence  pernicieuse  qu'elle 
peut  avoir  sur  les  esprits  faibles. 

L'association  successive  des  accidents  tels  que  convulsions,  léthar- 
gie, somnambulisme,  nous  indique  combien,  même  chez  l'homme, 
l'hystérie  peut  revêtir  de  faces.  Elle  vient  à  l'appui  de  la  théorie 
d'après  laquelle  le  somnambulisme  n'est  pas  une  maladie  spéciale, 
mais  une  des  nombreuses  manifestations  de  l'état  hystérique. 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  247 

Hyperostoses  symétriques  des  membres  d'origine  probablement 

rhumatismale. 

(Suite  et  fin)  (1). 

Par  MM.   le   Dp  H.    Huchard, 

Médecin  de  l'hôpital  Tenon . 

et  P.  BlNET, 
Interne  des  hôpitaux. 

En  1876,  M.  Cadiat  (2)  présenta  à  la  Société  clinique  un  travail 
avec  observations  à  l'appui,  dans  lequel  il  arrive  à  cette  conclusion 
que  l'arthrite  sèche  rhumatismale  débute  habituellement  par  les 
extrémités  osseuses  et  que  le  rhumatisme  peut  mieux  s'attaquer  di- 
rectement aux  os,  indépendamment  de  toute  altération  articulaire, 
et  y  déterminer  des  lésions  spéciales  caractérisées,  surtout  par  des 
osteopériostites  hypertrophiantes.  Dans  une  des  séances  suivantes, 
M.  Feréol,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Cadiat,  rappelle  les 
descriptions  qu'Adams  donne  à  ce  sujet  dans  son  Traité  du  Rhuma- 
tisme goutteux.  L'atlas  joint  à  cet  ouvrage  renferme  plusieurs  plan- 
chesreprésentant  des  hyperostoses  dues  au  rhumatisme.  M.  Feréol  (2) 
joint  lai-même  trois  nouvelles  observations  à  celles  d'Adams  et  de 
Cadi&t.La.  dernière  surtout  nous  intéresse,  parce  que  outre  l'hyper- 
trophie il  existait  une  courbure  des  deux  tibias  qui  rappelait  le  ra- 
chitisme. Le  professeur  Nélaton,  appelé  en  consultation,  avait  pensé 
à  j'ostéomalacie.  Les  mômes  difficultés  existaient  donc  que  pour 
notre  cas.  M.  Ferréol  conclut  que  le  rhumatisme  peut  porter  son 
action  sur  le  système  osseux,  soit  consécutivement  aux  lésions  arti- 
culaires, soit  primitivement. 

Le  professeur  Gosselin  passant  en  revue  les  observations  des 
auteurs  que  nous  venons  de  citer,  résume  l'état  de  la  question  en 
divisant  les  cas  de  rhumatisme  osseux  en  trois  catégories  : 

1™  var.  —  Ostéite  rhumatismale  des  os  plats  et  plus  particu- 
lièrement du  maxillaire  interne  (la  plupart  des  cas  d'Adams). 

2e  var.  —  Ostéite  rhumatismale  avec  arthrite  (observations  de 
Cadiat). 

3e  var.  —  Ostéite  rhumatismale  des  os  longs  sans  arthrite  conco- 
mitante. 

D'autre  part,  plusieurs  auteurs  ont  décrit,  sans  essayer  de  les  rat- 
tacher à  aucune  cause  générale,  des  hyperostoses  locales  ou  généra- 
lisées, qu'ils-  ont  considérées   comme  idiopathiques.  Tels  sont  les 

(1)  Voir  France  médicale,  n"19  et  20,  p.  217  et  230. 

(2)  Cadiat,  Bulletins  de  la  Société  clinique,  21  mars  1876. 

(3)  Feréol,  Bulletins  de  la  Société  clinique,  2  mai  1876. 
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cas  d'hypertrophie  générale  des  os  de  la  face,  signalés  par  W\> 
chow  (1),  sous  le  nom  de  leontiasis  osseux;  par  M.  Le  Dentu  (2), 
dans  un  travail  publié  dans  \&  Revue  mensuelle.  Dans  d'autres  obser- 
vations, l'hyperostose  s'est  étendue  à  tout  le  squelette  ;  tels  sont  les 
cas  de  Saucerotte,  de  Friedreioh(3),  et  ceux  plus  récents  décrits  par 
Henrot  (4);  tel  est  encore  celui  qui  a  fait  l'objet  d'une  communica- 
tion récente  de  MM.  Rathery  etLeloir  (5).  La  malade,  figurée  sur  la 
planche  annexée  à  ce  dernier  travail,  présente  une  analogie  remar- 
quable avec  la  nôtre  ;  la  déformation  des  jambes  avec  incurvation  au 
dedans  s'y  retrouve  ;  même  aspect  éléphantiasique  des  membres  infé- 
rieurs. Mais  il  en  diffère  par  la  généralisation  plus  grande  des  défor- 
mations et  des  hyperostoses  qut  restent  limitées,  chez  notre  malade, 
aux  jambes  et  aux  avant-bras. 

Les  altérations  osseuses  présentées  par  notre  malade  sont  évidem- 
ment des  hyperostoses,  mais  devons-nous  les  considérer  comme 
idiopathiques  ou  les  rattacher  au  rhumatisme  ? 

L'expression  d'idiopathique  n'a  pas  de  signification  par  elle-même; 
elle  implique  simplement  l'absence  de  cause  reconnue.  Or  nous  peu- 
sons  que  chez  notre  malade  la  cause  rhumatismale  peut  être  invoquée. 

En  effet,  en  même  temps  que  les  hyperostoses  et  les  déformations, 
on  constate,  comme  dans  les  observations  de  MM.  Cadiat  et  Ferréol* 
les  lésions  de  l'arthrite  sèche  ;  les  deux  genoux  présentent  des  cra- 
quements manifestes  et  sont  le  siège  de  douleurs.  La  fréquence  des 
épistaxis  chez  notre  malade,  l'existence  de  douleurs  articulaires  chro- 
niques chez  son  père  nous  autorisent  encore  à  en  faire  une  arthri- 
tique. 

La  symétrie  même  des  lésions  qui  font  éveiller  l'idée  d'un  trouble 
trophique  d'origine  médullaire,  s'explique  dans  une  certaine  mesure 
par  l'arthritisme  dans  lequel  Bazin  a  signalé  depuis  longtemps  une 
tendance  à  la  symétrie.  Au  reste,  il  est  probable  que  beaucoup  d'hj- 
perostoses  décrites  comme  idiopathiques  pourraient  être  rattachées 
à  la  cause  générale  arthritique  ;  car,  dans  plusieurs  des  observations 
publiées,  l'état  des  jointures  ne  paraît  pas  avoir  attiré  l'attention,  et 
du  reste  il  résulte  des  communications  de  MM.  Cadiat  et  Ferréol,  et 
de  la  discussion  qu'elles  ont  provoquée,  que  le  rhumatisme  peut 
porter  directement  et  primitivement  son  aotion  sur  le  système 
osseux. 

(1)  Wirchow,  Pathol.  des  tumeurs,  trad.  franc.,  tome  II,  p.  20. 

(2)  Le  Dentu,  Revue  mensuelle,  1879. 

(3)  Freidreich,  Archives  dé  Wirchow,  1868,  p.  85. 

(4)  Henrot,  Société  médio.  de  Reims,  1877. 

(5)  Ratbery  et  Leloir,  Revue  de  médecine,  1881,  n°  9. 
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SOOIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  février  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

M.  Houxé  de  VAulnoit  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  sur  les 
modifications  de  volume  des  membres  dans  les  affections  chirurgica- 
les, constatées  par  la  méthode  graphique. 

Névromb  plexiformb.  —  M.  Verneuil  rappelle  qu'il  a  émis  l'opi- 
nion que  la  malade,  présentée  par  M.  Labbé  à  la  dernière  séance)  était 
atteinte  de  névrome  plexiforme,  caractérisé  par  l'hypertrophie  des 
filets  nerveux  cutanés. 

Il  rappelle  l'historique  de  la  question,  cite  les  cas  de  Yalentine 
Mott  (Medico-chir.  transactions,  1854),  qui  déjà  disait  que  le  siège 
de  prédilection  de  ces  tumeurs  était  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  face,  celui  de  M.  Depaul  (Soc.  anat.,  1857),  reproduit  dans 
Follin  (Traité  de  pathol.  externe),  celui  que  Gruersant  présenta  l'an- 
née suivante  à  la  Société  de  chirurgie,  celui  de  Billroth  et  Czerny, 
publié  sous  le  titre  de  :  Névro-dbrome  plexiforme  de  la  paupière 
supérieure  et  de  la. tempe,  le  mémoire  de  Christau  (de  Lyon),  en  1870. 

Tontes  ces  tumeurs  siégeaient  dans  la  région  de  la  tempe  et  la 
partie  latérale  du  cou. 

En  1874,  Czerny  en  publie  un  autre  oasroù  le  siège  était  la  région 
lombaire. 

M.  Verneuil  fait  passer  les  planches  sous  les  yeux  de  la  Société. 

Ces  cas,  et  en  particulier  un  de  Valentine  Mott  et  celui  de  Bill- 
roth, ressemblent  exactement  &  celui  qui  a  été  présenté  par 
M.  Labbé» 

M.  Lesprés  montre  les  planches  du  livre  d'Àllard  où  sont  repré- 
sentées des  tumeurs  semblables  à  celle  de  M.  Labbé,  et  qui  sont  dé- 
crites sous  le  nom  d'éléphantiasis.  (Malheureusement  l'examen  histo- 
logique  manque.) 

Il  a  vu  deux  nérromes  plexlformes  :  ils  étaient  sous-cutanés. 

Les  lésions  qu'on  a  montrées  ici  appartiennent  à  la  peau  ;  il  ajoute 
qae  ça  ressemble  beaucoup  plus  à  tin  éléphantiasis  de  la  peau  qu'à 
autre  chose. 

M.  Faucon  (de  Lille),  membre  correspondant,  envoie  une  obser- 
tion  intitulée  :  Extirpation  d'un  kyste  synovial  de  la  face  dorsale  de 
la  main  gauche,  faite  d'après  la  méthode  antiseptique.  Guérison. 

M.  Fleury[d6  Clermont-Perrand)  envoie  une  observation  de  taille 
bilatérale  pour  un  calcul  vésical,  suivie  de  fistule  périnéale. 

Statistique  de  M.  Després.  —  Af.  Després  donne  la  statistique 
de  son  service  à  l'hôpital  de  la  Charité  pendant  les  deux  années 
qu'il  vient  d'y  padsér.  Ses  malades  ont  tous  été  soignés  par  les  mé- 
thodes de  pansement  anciennes,  les  cataplasmes,  l'eau  alcoolisée, 
le  diachylon . 
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Il  a  eu  à  traiter  401  malades;  il  a  eu  23  décès  ;  il  en  énumère  les 
causes. 

Il  a  fait  59  opérations;  il  a  eu 5  décès  opératoires. 

Les  malades  entrés  pour  des  blessures  graves  ont  tous  guéri. 

Ceux  qui  avaient  des  affections  inflammatoires  ont  tous  guéri 
aussi. 

M.  Polaillon  trouve  qu'il  y  a  une  lacune  dans  la  statistique  de 
M.  Despréa  ;  il  n'est  pas  fait  mention  du  temps  qu'ont  mis  les  mala- 
des à  guérir. 

M.Desprès  répond  que  c'est  la  une  question  difficile  à  juger, 
parce  que  cela  dépend  du  moment  où  l'on  intervient. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Action  désinfectante  de  la  pondre  de  café  torréfié, 

Par  M.  le  Dr  Barbier. 

11  y  a  dix-neuf  ou  vingt  ans,  étant  requis  pour  expertise  médico- 
légale,  je  me  trouvais,  avec  le  juge  d'instruction  de  Roanne  et  sa 
suite,  dans  un  cabaret  de  campagne,  où  un  homme  avait  été  assas- 
siné l'avant-veille. 

Ce  jour-là,  la  chaleur  était  excessive,  folle  et  à  défier  nos  plus  hau- 
tes températures  d'Alger.  Introduits  dans  une  chambre  fermée  où  le 
cadavre  gisait  sur  le  sol,  nous  fûmes  tous  pris  à  la  gorge  et  bientôt 
dans  un  état  voisin  de  l'asphyxie,  à  ce  point  que  je  donnai  le  premier 
le  mauvais  exemple  de  la  retraite.  ..Mais  voici  que  le  juge  d'in- 
struction, sans  se  déconcerter,  demanda  du  café  en  poudre  aucabare- 
tier  qui  lui  en  apporta  une  pleine  assiette  et  qu'il  se  mit  à  répandre  à 
pleines  mains  sur  le  cadavre,  contre  les  murs  et  sur  le  plancher. 
Ipso  facto  l'odeur  disparut  et  je  pus  faire  l'autopsie  sans  en  être  trop 
incommodé. 

—  Qu'avez-vous  fait  là?  dis-je  au  magistrat. 

—  Comment,  me  répondit-il,  vous  ne  connaissiez  pas  ce  moyen...? 
—  Non . . .  —  Eh  !  bien,  je  vous  l'apprends. 

À  quelque  temps  de  là,  étant  appelé  à  faire  l'autopsie  d'un  enfant 
nouveau-né  retiré  de  l'eau  où  il  avait  séjourné  une  huitaine  de  jours, 
je  saupoudrai  le  petit  cadavre  et,  m'adressant  au  commissaire  non 
prévenu  : 

—  Que  sentez-vous?  lui  dis-je. 

—  Je  ne  sens  que  le  café. 

Plus  tard,  enfin,  le  corps  d'un  vieux  prêtre  étant  exposé  dans  une 
chapelle  ardente,  et  répandant  les  émanations  les  plus  méphitiques, 
j'y  semai  1  kilogramme  de  poudre  de  Moka.  Aussitôt,  au  plus  grand 
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étonacment  de  la  foule,  la  mauvaise  odeur  ne  reparut  pas  jusqu'au 
lendemain,  jour  de  l'inhumation. 

Comment  se  fait-il,  je  me  demande,  que  depuis  la  connaissance  de 
ces  faits,  je  n'aie  jamais  employé  le  café,  en  poudre  ou  en  décoction, 
sur  les  ulcères  sordides  ou  sur  les  appareils  de  pansements  après  les 
opérations  chirurgicales  que  je  pratiquais  fréquemment  dans  mon  pe- 
tit hôpital  ?...  Or,  voici  que,  il  y  a  quelques  semaines,  j'y  ai  songé  et 
j'ai  réussi  pour  la  cicatrisation  d'une  eschare  au  sacrum  chez  un 
Tieux  juif  en  état  de  tabès  ;  aussi  je  me  promets  bien  désormais  de 
remplacer  par  ce  nouveau  pansement  le  classique  mélange  de  char* 
bon,  quinquina  et  chlorure  de  chaux,  dans  tous  les  cas  d'ulcères  de 
mauvaise  nature,  d'anthrax,  etc. 

Qui  n'a,  comme  moi,  regretté  de  voir  s'échapper  aux  quatre  vents 
de  la  rue  ce  principe  aromatique  nommé  caféine  ou  ca/èone  qui  se 
dégage  du  brûloir  en  pure  perte  pour  les  gourmands...  Si  l'on  ne  peut 
éviter  la  déperdition  de  la  caféine,  qu'on  l'utilise  au  moins  pour  pu- 
rifier nos  bâtiments  et  nos  habitations  particulières. 

Je  rappelle,  enfin,  l'influence  neutralisante  du  café  sur  les  effets  du 
narcotisme  produit  par  le  tabac  et  toutes  les  solanées  vireuses,  il  en 
est  le  meilleur  antidote.  Tout  fumeur  sait  qu'une  gorgée  bue  à  la 
1(2  taue  éclaircit  les  brouillards  du  narcotinisme. 

Comment  agit  le  fruit  du  caféier  dans  son  rôle  de  désinfectant  ?.. . 
Est-ce  comme  absorbant  ou  comme  neutralisant  chimique,  je  l'ignore, 
mais  je  ne  le  conseille  pas  moins  à  tous  et  à  chacun.  De  nombreux 
confrères,  auxquels  je  fis  connaître  cette  méthode  dans  le  temps, 
m'ont  dit  s'en  être  parfaitement  et  toujours  bien  trouvés. 

{Joum.  de  méd.  et  de  pharm.  de  V Algérie). 


NOUVELLES 

Faculté  db  médecins  db  Paris.  (Tableau  des  actes  du  20  ao 
25  février  1882.)  —  Lundi,  20.  —  Doctorat,  3°  :  MM.  Bâillon,  Hanriot 
et  Gay.  —  4e  :  MM.  Bouchardat,  Hayem  et  A.  Ollivier.  *-  5e  (Charité)  : 
MM.  Depaul.  Par  rot  et  Marchand. 

Mercredi,  22.  —  Doctorat,  1"  :  MM.  Béclard,  Tillaux  et  Terrillon. 
{Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  col- 
lège Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  ~  H«  .  MM.  Regnauld,  Gariel  et 
Bourgoin.  —  4e  :  MM.  Bouchardat,  Charcot  et  Rendu.  —  5«  (Charité)  : 
MM.  Verneuil,  Parrot  et  Pinard. 

Jeudi,  23  —  Doctorat,  4e  :  MM.  G.  Sée,  Bouchard  et  Jcffroy.  —  4°  : 
MM.  Peter,  Brouardel  et  Grancher, 

Vendredi,  24.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Verneuil,  Duplay  et  Remy.  — 
3«  (nouveau  mode),  2°  partie,  pathologie  interne,  pa.thologie  générale: 
>1M.  Charcot,  Fournier  et  Landouzy . 
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Samedi,  25.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Sappey,  Panas  et  Peyrot.  —  &• 
(Charité)  :  MM.  Richet,  Peter  et  Charpentier. 

Samedi,  25.  —  Doctorat,  5»,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Ecole  j>b  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  Dr  Dumenil  est  nommé  profes- 
seur de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Flaubert,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — •  Un  concours  pour  la  nomi- 
nation à  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  ouvrira  le  mercredi 
1er  mars  1882.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  jusqu'au 
28  février.  La  durée  de  ces  fonctions  est  de  trois  années;  le  traitement 
annuel  est  fixé  à  1  200  francs. 

Hospice  des  Quinze- Vingts.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour 
la  nomination  de.  quatre  élèves  externes  à  la  clinique  ophthalmologique 
de  l'hospice  national  des  Quinze-Vingts.  Les  candidats  sont  priés  de  s'in- 
scrire dès  maintenant,  tous  les  jours  non  fériés,  de  dix  heures  du  matin  à 
quatre  heures  du  soir,  au  secrétariat  de  l'hospice,  rue  de  Charenton,  28, 
à  Paris,  où  il  leur  sera  fourni  tous  les  renseignements  nécessaires» 

Le  registre  d'inscription  restera  ouvert  jusqu'au  mercredi  15  fé- 
vrier 1882  inclusivement. 

La  fièvre  et  les  bancs  d'huîtres.  —  La  ville  de  Paquonnac,  dans  le 
Connecticut,  est  depuis  quelque  temps  affligée  par  une  mortalité  consi- 
dérable parsuile  d'une  fièvre  particulière,  aux  symptômes  analogues  & 
ceux  de  la  fièvre  scarlatine.  Elle  serait  produite,  disent  quelques  auto- 
rités savantes  du  pays,  par  les  effluves  des  bancs  d'huîtres  élevées  en 
quantité  très  respectable  dans  le  pays.  Ces  émanations,  contaminant  et 
empoisonnant  le  sang,  occasionneraient  une  fièvre  inflammatoire  qui 
amènerait  le  plus  souvent  la  mort,  Cette  question,  posée  par  le  Food  and 
Health*  parait,  mériter  l'attention  et  l'étude  des  médecins  américains  et 
des  médecins  français  de  nos  côtes  du  littoral  où  se  parquent  et  s'élèvent 
ces  mollusques  dont  nous  faisons  une  si  grande  consommation  dans  les 
grandes  villes.  (Journal  d'hygiène.) 

Nécrologie.  —  Le  Dr  Ernest  Bourgeois,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  et  de  la  Maison  centrale  de  dé- 
tention de  Melun,  etc.,  etc.,  est  décédé  à  Cannes  (Alpes-Maritimes),  le 
25  janvier  1882,  dans  sa  39e  année. 
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VIN  »  CHASSAING 

â  La  PEPSINE  et  â  Là  DIABTASB 
Bapport  favorable  de  rAoadémie  de  Médecine,  le  89  mari  1864 

Iiw  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  avait  d'unir  dans  on  même 

excipient  la  Pbtbihk,  qui  n'a  d'action  que  sur  les  aliments  azotés,  à  son  auxiliaire 

naturel  la  Diàbtàsb,  qui  transforme  en  Glyoose  les  aliments  féculents  et  les  rend 

ainsi  propres  à  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bel 

alimentaire  complet!  leur  donnera  les  meilleurs  résultats 

contre  les 


mntis  iimaus  ou  nçomlro 

unrcnii,  ouiub 

unssnarrs  m  rubs  naimt 

âBUCMUtim.  WMIPTIOI 


IAÏÏI  BTXTOIAC 
ITOEPSHS,  CimiLGin 

cm iincnci  loto 
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MM»,  *,  iTsnve  rwtorit  *  h  fkprt  Jei  Paimee» 


Pharmacie    TA  N  R  El  T  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE    PARIB 

PAEJS  —  64,  rue  Basse-du-Rempart,  64  —  PARIS 

Principe  actif  de  rÉcorce  de  Grenadier.  C'est  le  tœnifuge 
)lu8  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  Elle  ne  se  délivre 
fier  des  PeUetierines  inertes  du  commerce.  Dose  :  10  £r 

us  agréable.  Une  mesure 
pouare  accompagne  cna- 
lacon  :  3  flr. 


PELLETIÉRINETANBET^ 

que  par  doses,  avec  instruction.— Se  de) 


flO/MRBQNATjDEFJER  TANRET&M» 

que  flacon.— Enzùi  de  notice  et  d'échantillon  sur  demande.  Le  Flacoi 


VINdnDoctenr  VIVIEN 


AL' 


EXTRAIT  PUR  t  FOIE  *  MORUE 


WMMMtMWMMMMNMMMM 


MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
ENTIONS      HONORABLES     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


MMHIMW««MWII«tMWH 


umxtnO*  ûm  Woêm  de  Morme  possède,  en  plus  grande  quantité  que  l'huile,  les 
mômes  principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  'Via  dn  B*  Vivien,  à  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goût 
et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile 
est  prescrite,  11  est  spécial  aux  entants  qui  Tacceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  ta  B*  ▼tvien  est  d'une  efficacité  bien  supérieure  k  celle  de  l'huile. 

Une  eoJllaréa  de  et  vin  équivaut  a  pluatours  cuillerée»  de 

la  meilleure  nulle. 

Eviter  eme  soin  les  contrefaçons  et  falsifications 
u:$er  autan  do  grmkt  di  ehaqû  bouteille,  la  signature  en  deux  amleois  : 


^f 0^ 


«MMMWHWMMMMWMWMIMMMN 


Le  D*  VIVIEN  est  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue 


«MHMMWWWMVMOMWWMMOW 


Me  en  Gros  :  J.  BATARD  MORIHEAU  k  Gu,  Droguistes,  50,  boni1  de  Strasbourg,  50.PARIS 

Détail:  Pharmacie,  66,  boni*  de  Straibourg,  Parti  «lai pnnaptkiphinMWidiïraMi 


IWWMWI*) 


Prix:  3  fr.  50  la  bouteille 
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AVIS   A  MM.  LES  MEDECINS 

Nous  rappelons  à  l'attention  de  MM.  les  Docteurs  l'Bartvattae  MmttdeHt 

est  employé  comme  médicament  aliment  parle  corps  médical  de  toute  l'Europe  it\ 

de  30" ans  avec  un  succès  toujours  croissant,  grâce  à  son  efficacité  hors  ligner 

goûtle plus  exquis.  DépSt  général  depuis 21  ans  à  Paris,  »»,»•••«!  «te  fEeAff  eir 

M.  FALKENBURGER,  Depositaire-gén&al. 


FARINE  LACTEE  NESTL 

Dont  la  bue  Wt  le  bon  Uit.  —  5   Médaille»  d'or,  6  Diptoma  t 
tt  Médaille  (for  Paris,  187S.  —   15   BU  de   inccei. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfanta  en  bas  Age  ;  il  supplée  à  l'insc 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  ii i 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLE. 

Gros  :    CHRISTEN  Frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes  et  Hereoriste*. 
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SEL  DE  SOURCE  NA  TUREL  M 

ARLSBADE 

en  bouteilles  de  125, 250  et  500  grammes  revêtu* 
de  la  MARQUE  DE  FABRIQUE. 

Le  Sel  de  source  de  Carlsbade  est  préparé  très  soigneusement  su  mot 
ïêvaporation  de  l'eau  de  source  sous  la  direction  du  chimiste  de  la  ville.» 
Y  Etablissement  municipal  du  sel  de  source,  récemment  installé. 

En  vente  chea  tons  lai  Marchands   d'Eaux  minérales,  Pharmaciw 
et  Maisons  de  droguerie. 

EXPEDITION  D'EAUX  MINERALES  DE  CARLSBADE 

LOEBEL  SCHOTTLAEHDER,  CARLSBADE 


HUEE 

TÛIIQOI,  AHALEFTIOUB.  RECOUSTITDiJI 
ÏMSMJattNfc'lir'r    fVj         fu     Ckiqit  (lillf 


Il  Jjiltm 


Bourbon,  Lyon 
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PHARMACIE  NORMALE,  lP,ru#Drouot, Parla  I 


LA  BOURBOl 
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Ptnluuf  le  MAKDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 
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iimàamntixmm 


^   pi 

de  l'Aoole-dc-Médecin» 


RÉDACTEUR  EN  CHEF 

IuD'E.  BOTTENTUIT 

àmmd  imterse  des  hôpitaux  de  Paris. 
Médecin  seasaltaat  ans  Baux  de  Plombier**. 


la  s'abonna 


UN  AN 
161V. 

UNIOII  POSTAL!.. .  18  fr. 

pat6D*outri-mbjl  80  fr. 


•s  *d  ooftestae  la  Mdattioa  1M.UIKB.  «CTTEaTUlT  t  M,nwde  Londres. 

ajas  ramls  en  double  sont  anaonoée,  et  analysée  s'il  y  a  Uen. 

chesA.  DBLAHATEotB.  LBCROSHIEB  et  dans  tons  lei  Bureaux  4e  poste  ;  l'abonnement  aeoon* 
contraire .  —  Les  aanonoes  sent  reçues  à  VOffiee  mècHeal  et  pharmaoeutiqae .  6 ,  rue  GU-le-Cœur . 


.   .    .        KOJUl.tlUK 

Trauveam  origrinan*  :  Hernie  inguinale  étranglée.  Fistule  stercorale.  Guérlson,  par  M.  Ca- 

rafl  (Hôpital  Bssujon,  serviee  de  M.  le  professeur  Le  Fort).  —  Sur  les  divers  états  nerveux 

d  été  roua  es   par  l'hypaokisation  cbea  les  hystériques,  par  M.  J.-M.  Charcot.  —  Note  sar  les 

effets  do  l'hypnose  .sur  quelques  animaux,  par  M.  Milne  Edward». —  Bevoe  de  la  p»e«ae 

étra»s;ére  :  Expectoration  d'aspqrgttlus.  —  Un  cas  de  acldrodermie  et  d'onyohogryphoee. 

•    #3e>iaat>te»    rendus,  analytique»    desv    sjoelété*    sa  vernies  :    Société   médicale 

du  VI*  arretidifremtàt,  séance  du  Î6  décembre  1881 .  —  .Bibliographie  i  Chirurgie  de  la 

tn  ainv  par  If /Tfe'trr'Bîum".  —  Tfcéses  pour  le  Doctorat.   —  Nouvelles.—  Bulletin 

l»lt>U*gYapaiqne. 


Aùollinaril 


i. 


M  EAU   MINERALE   GAZEUSE   NATURELLE. 

T,>r?7  a  TT    IDE    TABLE    ODXT    PEIITCE    DE  ^  GALLES 
■  *La  Reine  des  Eaux  de  Tables? — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de   Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 
&  pat  tous  les  grands  médecins  anglais,  américains  et  allemands  \Chambers,  Fothergil. 
^  Sajrreï  Ifôod,  Thompson,  <5rv.  é*c).     Approuvée  par  V Académie,    Employée  dans  x 
HâpUaùx,     {Voir  «  Etude  sur  PJËau  Apollinarù.9    A.  Delahàye.     1879.) 
En  vente  dam  teutes  les  pharmacies  et  Us  maison»  féaux  minérales. 


■jij»   '*'    ,  ». 


AMAR  INDIEN 

GRILLON 


FRUIT      LAXATIF     RAFRAICHISSANT 

contre 

CONSTIPATION 

Hémorrhoïdes.  Congestion  cérébrale 
spensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  agriablé\pour  les  Enfants 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc . 

Prix  4e  la  Boite  :  2  fr.  60  —  Par  poste,  2  fr.  66 
rmacie  E.  fiRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paria,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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SANTAL  DE    MIDY 


Pharmacien  de  première  olaate. 


L  "Essence  de  Santal  ■ 


soulagement  complet,  l'écoul 

sol«Ot  la  couleur  fit  l'abondat 

Son  usage  n'occasionne  □ 


plojée  avec  suctèià  la  place  du  copahu  el  da  cnhUt 
haute  dose.  —  Au  bout  de  48  heures  son  uugtp[o.-gn 

meut  se  trouvant  réduit  à  un  suintement  eiraui  <))ci!n 

m  de  la  sécrétion, 
indigestions,  ni  éructations,  ni  diarrhée.  L'urine 


Le  Santal  da  Hidy  est  chimiquement  pu: 
prend  à  la  dose  du  10  à  12  capsules  par  jour, 
ré  ce  u  le  ment  diminue. 

Dépôt:  Ph 


e  an 


re  son»  forme  de  etswlni 
:  progressivement  1 


MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honorê,  Pari». 


Capsules  Oartois 

A  LA  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

Formule  j  ffîggfâ  Fo^dë  morue  bHuchë.'.'.:'.:'.'-     OM   \  V**  Capsule. 
Ces  Capsules,  qui  oui  te  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  fatil 
at  bien  supportées  par  tous  Isa  malade».  Leur  formule  eut  reconnue  U  SHOM 
les  Médecins  qui  tes  ont  ordonnées.  —  Doses:  de  4  à  6  par  jovr, —  Faiiv  boh  . 
dlalement  après,  uu  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  lisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  —  97K  BUE  DE  RENNES.  PARIS,  et  les  Phamaci* 


Le  THE  diurétique  de   Frai 

tsl  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  »p«* 
:eursde  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  te  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  el  r«J«« 
.iur  limpidité  normale.  Néphrites,  Qravelle,  Catarrhe  vésical,  Alfecltoni  de  la  (nota 
l'urèthre. 

Paix  de  la  boite  :  DEUX  franca. 
Vrntb  ah  DtTAiL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  LeBbkjo,  et  daas  umla» 
Miles  pharmacie-  de  France. 

nos  :  S'ndress^ràM.  Henry  MtrRK,phanna.cien-cnimiste,à  Pont-Saint--''' 


CREME  ALIMEMI 

du  Docteur  oahoi'is 


COQUELUC 

les  It humes  el  Bronchites  é 

Expérimentée  avec  succès  à 
da  rEnftmt-Jésas 
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Vin.  Huila»  «t  Upnto 
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HOPITAL  BBAUJON.    —    SERVICE  DE   M.   LE   PROFESSEUR  LE  PORT. 

Hernie  inguinale  étranglée.  —  Fistule  stercorale.  — -  Guôrison. 

Par  M.  Carapi, 

Interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Morel  (Cécile),  âgée  de  31  ans,  couturière,  entre  le 
18  juillet  1881,  salle  Sainte-Clotilde,  n<>  39. 

AIa  suite  d'une  journée  complètement  debout,. la  malade  vit  ap- 
paraître, vers  le  10  avril,  dans  la  région  inguinale  droite,  une  petite 
grosseur,  une  hernie.  Elle  ne  s'en  préoccupa  pas  d'abord,  lorsque, 
quelques  jours  après  le  début,  elle  comprima  la  tumeur  et  obtint 
ainsi  sa  réduction.  Depuis  lors,  toutes  les  fois  que  la  hernie  sortait, 
elle  parvenait  à  la  réduire,  quoiqu'il  restât  toujours,  dit-elle,  un  petit 
noyau. 

Les  accidents  ont  commencé  le  vendredi  15  juillet.  Ce  sont  d'abord 

les  phénomènes  locaux  qui  ont  ouvert  la  marche.  La  hernie  est  de- 

\r     venue  complètement  irréductible,   douloureuse  à  la  pression.  Les 

tégument»  correspondants  ont  un  peu  rougi»  Le  soir  les  vomisse- 

i  £'    ments  ont  commencé.  D'abord  vomissements  alimentaires,  puis  vin- 

*    rent  des  vomissements  bilieux.  Pas  de  vomissements  fécaloïdes;  le 

cours  des  matières  a  persisté  jusqu'au  dimanche  17  juillet. 

Le  18.  Les  vomissements  se  sont  arrêtés  ce  matin  ;  le  hoquet,  les 
gargouillements  et  le  ballonnement  du  ventre  ont  commencé  aus- 
*      sitôt. 

,A       Le  samedi  matin  la  malade  avait  appelé  un  médecin  qui  essaya  en 
T|  vain  le  taxis  pendant  un  quart  d'heure. 
|t        Le  lundi  matin,  nouvel  essai  infructueux  de  taxis» 
gC-       C'est  alors  que  la  malade,  conseillée  par  le  médecin,  entre  à  l'hô* 
u    pïtal. 

il     Tentative  de  taxis  faite  par  l'interne  de  garde. 

0v     A  la  Visite  du  soir,  voici  l'état  de  la  malade  :  faciès  grippé* ,  extrémités 

^refroidies,  mais  non  cyanosées  ;  fréquence  de  la  respiration  normale  ; 

Jpas  de  congestion  pulmonaire.  Langue  saburrale,  haleine  non  fétide, 

***.  ventre  modérément  ballonné.  Hernie  peu  douloureuse.  J'essaie  le 

ftaxis  pendant  quelques  minutes  sur  une  tumeur  herniaire  qui  offrait 

* -/le  volume  d'une  moitié  d'orange,  lorsque  soudain,  après  deux  ou 

ois  légers  gargouillements,  je  suis  parvenu  à  une  réduction  qui 

blait  complète.  En  recherchant  cependant  sur  l'extrémité  externe 

la  tumeur  à  me  rendre  compte  de  la  signification  d'une  saillie  qui 
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s'y  trouvait,  je  me  suis  aperçu  qu'une  partie  au  moins  de  la  tumeur 
s'était  logée  entre  les  couches  de  la  paroi  abdominale.  J'ajouterai 
qu'en  déprimant  les  téguments  avec  le  doigt,  on  sentait  un  orifice 
et  que  par  conséquent  il  était  difficile  de  se  rendre  bien  compte  de 
la  nature  des  accidents. 

La  tumeur  herniaire  était  mate  dans  toute  son  étendue.  T.,  37°. 

Le  19.  T.  M.,  36,8.  Dans  la  nuit,  insomnie,  pas  de  vomissement*, 
hoquet  persistant,  ventre  beaucoup  plus  ballonné,  tumeur  herniaire 
beaucoup  plus  volumineuse  et  douloureuse  qu'hier  avant  le  taxis.  Le 
diamètre  longitudinal  de  la  tumeur  est  de  17  centimètres.  Son  dia- 
mètre transversal  est  de  5  centimètres.  Sa  situation  est  au-dessus  do 
pli  de  l'aine.  Elle  atteint  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  droite. 

Après  anesthésie,  on  fait  une  incision  longue  de  4  centimètres  qui 
laisse  écouler  une  très  grande  quantité  de  sérosité  purulente  con- 
tenue dans  le  sac.  Pas  d'écoulement  de  matières  fécales.  La  paroi 
de  cette  cavité  atteint  presque  la  couche  profonde  de  la  peau,  elle  est 
donc  très  superficielle.  Le  doigt  introduit  au  fond  de  cette  cavité 
permet  de  reconnaître  un  orifice  qui  paraît  être  l'orifice  inguinal 
interne.  A  côté  de  cet  orifice  on  constate  une  masse  mollasse  à  forme 
irrégulière  qui  paraît  être  l'intestin  très  adhérent  et  sortant  par  un 
orifice  anormal.  On  lave  la  cavité  avec  de  l'eau  alcoolisée,  puis  on 
fait  un  pansement  simple  sans  réunir.  Le  liquidé  qui  s9 est  écoulé 
pendant  l'opération  n'a  jamais  présenté  les  caractères  de  matières 
fécales.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  ce  n'est  point  un  abcès 
autour  de  la  hernie  irréductible  sans  communication  avec  l'intestin. 

Après  l'opération,  la  malade  éprouve  un  bien-être  relatif.  Le  soir. 
àô  heures,  quelques  vomissements  alimentaires.  T.  38,4.  Rien  ne 
coule  dans  le  pansement. 

Le  20.  T.  M.,  38,8.  Vomissements  fécaloïdes.  T.  S.,  38,2. 

Le  21.  T.  M.,  37,8.  Vomissements  fécaloïdes  ce  matin;  nausées; 
le  ventre  est  moins  douloureux  et  plus  souple. 

T.  S.,  37,3.  Vomissements  abondants  à  11  heures.  Hoquet, 
dyspnée;  le  refroidissement  des  extrémités  augmente. 

Le  22.  T.  M.,  38,2.  Ballonnement  stationnaire.  T.  S.,  38,5.  Un 
vomissement fécaloïde.  Le  ballonnement  augmente.  Dyspnée. 

Le  23.  T.  M.,  38,4.  Ecoulement  de  matières  fécales  par  la  plaie. 
Un  vomissement  fécaloïde  dans  la  journée .  T.  S.,  37,8.  L'état  gé- 
néral baisse  manifestement. 

Le  24.  T.  M.,  37,8.  Situation  en  apparence  moins  mauvaise.  Les 
extrémités  se  réchauffent.  T.  S.,  37,8.  Les  mains  sont  chaudes.  Le 
ballonnement  diminue.  L'écoulement  de  matières  fécales  a  été  abon- 
dant. 

Le  24  dans  la  nuit.  Le  ballonnement  diminue  notablement,  repos 
pendant  la  nuit,  la  respiration  est  parfaitement  normale. 
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Les  21,  22  et  23.  Application  de  vingt  ventouses  sèches  poar  com- 
battre la  dyspnée.  Deux  injections  de  15  milligrammes  de  morphine 
chaque  et  potion  avec  10  centigrammes  d'extrait  thébaïque.  Bouillon, 
Jait,  vin. 

Le  25.  T.  M.,  37,5.  Etat  général  assez  bon,  respiration  tranquille, 
poulg  plein,  80  pulsations.  La  peau  des  extrémités  est  en  moiteur  et 
chaude.  La  langue  est  propre,  le  ballonnement  a  cessé.  T.  S.,  37,3. 
Ecoulement  très  abondant  de  matières  fécales. 
Le  26.  T.  M.,  37?.  Mémo  état.  T.  S.,  36,9. 
Le  27.  T.  M.,  37,5. 
4  août.  Une  selle  par  l'anus. 

Le  5.  Violent  frisson  précédé  de  vives  douleurs  abdominales. 
T.  40°.  Vomissement  alimentaire,  injections  de  morphine  1/2  cen- 
tigramme. 

31  août.  La  suppuration  qui  avait  suivi  l'opération  est  complète- 
ment tarie  depuis  plus  de  dix  jours.  Le  pansement  employé  a  été  la 
vaseline  dans  le  but  de  prévenir  les  altérations  de  l'épiderme  par  le 
contact  des   matières  fécales  ;  la  plaie  opératoire  est  réduite  à  une 
simple  ligne,  les  matières  fécales  sortent  par  l'anus  et  ce  n'est  qu'à 
derares  intervalles  que  quelques  matières  prenuent  la  voie  de   la 
fistule  stercorale.  Depuis  trois  semaines  on  favorise  la  fermeture  ne 
la  fistule  stercorale  par.  la  compression  faite   sur  les  lèvres  de   la 
p/a/e  à  l'aide  d'un  sac  à  moitié  rempli  de  plomb  de  chasse.  Dans  ces 
derniers  jours  les  applications  du  sac  ont  été  intermittentes  afin  de 
les  rendre  plus  supportables.  C'est  le  29  août  qu'on  a  observé  pour 
la  dernière  fois  un  écoulement  très  modéré  d'ailleurs  à  travers  la 
fistule. 
10 septembre.  M...  quitte  l'hôpital  entièrement  guérie. 
Réflexions.  — -   L'interprétation  des  phénomènes  offre   quelques 
difficultés,  nous  pensons  cependant  devoir  nous  arrêter  à  l'interpré- 
tation suivante  :  il  s'agissait  de  l'étranglement  d'une  petite  hernie 
inguinale  dans  un  anneau  accidentel  de  l'aponévrose  du  grand  obli- 
que; l'orifice  inguinal   était  libre.  La  masse  étranglée,  sur  laquelle 
on  tomba  après  incision  du  sac,  offrait  un  aspect  mamelonné  et  une 
coloration  grisâtre  qui  rendaient   l'intestin  méconnaissable,   aussi 
M.  Le  Port  préféra-t-il  laisser  les  choses  en  place  et  ne  point  ré- 
duire. 

Nous  avons  aujourd'hui  la  preuve  rétrospective  de  la  justesse  de 
notre  interprétation;  nous  la  tirons  surtout  de  la  persistance  des  phé- 
nomènes d'étranglement  jusqu'au  moment  de  la  perforation  de 
l'intestin. 

Cette  observation  présente  une  certaine  analogie  avec  celles  ras- 
semblées par  M.  Défaut,  dans  sa  thèse  sur  le  Pincement  latéral  de 
intestin,  Paris,  1879. 
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Le  calibre  de  la  fistule  stercorale  égalait,  au  début,  celui  du  petit 
doigt.  La  guérison  a  été  obtenue  en  quarante -trois  jours.  Noos 
croyons  que  la  compression  de  la  fistule  par  le  sac  de  plomb  a  con- 
tribué à  hâter  la  guérison. 


Sur  les  divers  états  nerveux  déterminés  par  lliypnotisation  chez 

les  hystériques  (1). 

Par  M.   J.-M.  Craroot. 

L'hypnotisme,  considéré  dans  son  type  de  parfait"développement, 
tel  qu'il  se  présente  fréquemment  chez  les  femmes  atteintes  d'hystéro- 
épilepsie  à  crises  mixtes,  comprend  plusieurs  états  nerveux,  dont 
chacun  se  distingue  par  une  symptomatologie  particulière.  D'après 
mes  observations,  ces  états  nerveux  sont  au  nombre  de  trois,  à  sa- 
voir :  1°  Yètat  cataleptique,  2°  Y  état  léthargique,  3°  Yétat  somnam- 
bulique. 

Chacun  de  ces  états  peut  se  présenter  primitivement  et  persister 
isolément  :  ils  peuvent  aussi,  dans  le  cours  d'une  môme  observation, 
chez  le  même  sujet,  être  produits  successivement  dans  tel  ou  tel 
ordre,  au  gré  de  l'observateur. 

1°  De  Vètat  cataleptique.  —  Cet  état  peut  se  manifester  primitive- 
ment sous  l'influence  d'un  bruit  intense,  d'une  lumière  vive  placée 
sous  le  regard,  en  conséquence  de  la  fixation  prolongée  des  yeux 
sur  un  objet  quelconque.  Il  se  développe  consécutivement  à  Tétat  lé- 
thargique, lorsque  les  yeux,  clos  jusque-là,  sont  mis  à  découvert  par 
l'élévation  des  paupières. 

Le  sujet  cataleptisé  a  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe;  il  reste  im- 
mobile, comme  pétrifié.  Les  membres  gardent,  pendant  un  temps  re- 
lativement fort  long,  les  attitudes  variées  qu'on  leur  imprime.  Lors- 
qu'on les  déplace,  ils  donnent  la  sensation  d'une  grande  légèreté,  et 
les  articulations  ne  font  éprouver  aucune  résistance  ;  la  fiexibilitat 
cerea  n'appartient  pas  à  l'état  cataleptique.  Les  réflexes  tendineux 
sont  abolis  ou  très  affaiblis;  le  phénomène  de  l'hyperexcitabilité 
neuro-musculaire,  dont  il  s'agira  plus  loin,  fait  complètement  défaut. 
Les  tracés  pneumographiques  accusent  de  longues  pauses  respira* 
toires,  représentées  par  des  lignes  horizontales,  qu'interrompent,  de 
loin  en  loin,  des  dépressions  plus  profondes. 

La  persistance  fréquente  de  l'activité  sensorielle  permet  souvent 
d'impressionner  le  sujet  cataleptique  par  suggestion  et  de  susciter 
chez  lui  des  impulsions  anatomiques  variées. 

1°  De  Vftat  léthargique.  —  Il  se  développe  chez  un  sujet  catalep- 
tisé, lorsqu'on   détermine  chez  lui   l'occlusion  des  deux  yeux,  ou 
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lorsqu'on  le  place  daoft  l'obiouritô,  Il  peut  m  manifester  primttrre- 
ment  sons  l'influence  de  1&  fixation  du  regard* 

Pan»  eet  état,  le*  yeux  sont  qIqs,  les  globes  oculaire*  convulsés. 
Le  oorps  est  affaissé,  les  membres  «ont  flasques  et  pendent*.  Lee 
mouvements  respiratoires,  étudiée  à  l'aida  du  pneupûographe,  «e 
montrent  profonds  et  précipités,  d'ailleurs  assez  réguliers. 

Les  réflexes  tendineux  sont  toujours  remarquablement  exaltés. 
Dam  Uns  1m  cas,  on  constate  l'existence  du  phénomène  que  j'ai 
proposé  de  désigner  SOUS  le  nom  d'hyperexcitflbilitê  nevro-mwcu- 
laire,  et  qui  consiste  dans  l'aptitude  que  présentent  les  muscles  à 
entrer  en  contracture  sous  l'influence  d'une  excitation  mécanique 
portée  sur  le  tendon,  sur  le  muscle  lui-même  ou  sur  le  nerf  dont  il 
est  tributaire.  Tant  que  dure  l'état  léthargique,  on  fait  céder  rapide- 
ment la  contracture  ainsi  produite,  en  portant  l'excitation  sur  les 
antagonistes  des  muscles  contractures.  Les  excitations  limitées  au 
tégument  externe  ne  produisent  pas  les  contractures  dont  il  s'agit. 

Dans  l'état  léthargique,  les  tentatives  faites  pour  impressionner  le 
sujet  par  voie  d'intimation  ou  de  suggestion  restent  en  général  sans 
effet 

8»  Etat  somnambulique.  —  Il  peut  être  déterminé  directement  par 
la  fixation  du  regard,  ou  en  conséquence  d'une  excitation  sensorielle 
faible,  répétée  et  monotone.  On  le  produit  chez  les  individus  plongés, 
soft  dans  l'état  léthargique,  soit  dans  l'état  cataleptique,  en  exerçant 
sur  le  vertes  une  friction  légère. 

Le  sujet,  dans  cet  état,  a  les  yeux  clos  ou  demi-clos.  Abandonné  à 
toi-même,  il  paraît  engourdi  plutôt  qu'endormi.  La  résolution  des 
membres  n'est  jamais  très -prononcée.  Les  réflexes  tendineux  sont 
normaux.  L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  décrite  plus  haut, 
n'existe  à  aucun  degré.  Par  contre,  certaines  excitations  cutanées 
légères,  promenées  à  la  surface  d'un  membre,  développent  dans  ce 
membre  un  état  de  rigidité  qui  diffère  de  la  contracture  Uée  à  l'hyper- 
excitabilité neuro-musculaire,  en  ce  qu'elle  ne  cède  point,  comme 
celle-ci,  à  l'excitation  mécanique  des  muscles  antagonistes,  tandis 
qu'elle  eède  rapidement  sous  l'jnfluence  des  excitations  cutanées 
faibles  qui  l'ont  fait  naître. 

H  y  a  habituellement,  dans  cet  état,  exaltation  de  certains  modes 
encore  peu  étudiés  de  la  sensibilité  cutanée,  du  sens  musculaire  et  de 
quelques-uns  des  sens  spéciaux.  Il  est,  en  général,  facile  de  provo- 
quer chez  le  sujet,  par  vole  d'injonction,  les  actes  automatiques  les 
plus  compliqués  et  les  plus  variés. 

Lorque  chez  lui  on  exerce  une  légère  compression  des  [globes  ocu- 
laires, l'état  léthargique  remplace  l'état  somnambulique  ;  si  au  con- 
traire, relevant  les  paupières,  on  maintient,  dans  un  lieu  élairé,  l'œil 
ouvert,  l'état  cataleptique  ne  se  produit  pas.  La  relation  est  donc 
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plus  directe,  entre  l'état  léthargique  et  l'état  somnàmbulique,  qu'elle 
ne  Test  entre  celui-ci  et  l'état  cataleptique. 

-  J'ai  négligé  à  dessein,  dans  l'exposé  qui  précède,  de  considérer  les 
formes  frustes  on  irréguliéres  de  l'hypnotisme.  Je  me  propose  d'exa- 
miner ces  formes  en  particulier  dans  un  autre  travail. 


Hôte  sur  les  effets  dé  l'bypnose  sur  quelques  animaux  (1). 

Par  M.  H.-  Milnb  Edwards. 

En  ce  moment,  plusieurs  personnes  s'occupent  très  activement  de  l'é- 
tude des  phénomènes  anormaux  qui  paraissent  pouvoir  être  produite, 
chez  certains  malades,  par  des  moyens  analogues  à  ceux  dont  se  sa- 
vaient jadis  les  magnétiseurs  ;  je  crois,  par  conséquent,  devoir  com- 
muniquer à  l'Académie  les  faits  suivants,  constatés  expérimentale- 
ment sur  des  animaux  par  M,  Harting,  professeur  à  l'Université 
d'Utrecht.  Les  expériences  sur  le  sommeil  hypnotique,  m'écrit  ce 
savant  physiologiste,  ne  sont  pas  sans  danger  pour  les  sujets  qui  y 
sont  soumis. 

Il  y  a  quelques  années,  ajoute  M.  Harting,  je  fis  un  grand  nombre 
d'expériences  sur  des  animaux  hypnotisés  de  la  manière  bien  conçue  : 
des  poules,  des  pigeons,  des  lapins,  de  cobayes,  des  grenouilles.  0rt 
si  Thypnolisation  était  plusieurs  fois  répétée  sur  le  même  individu, 
son  système  nerveux  s'en  trouvait  fortement  ébranlé.,  J'avais  six 
poules  qui,  à  des  intervalles  de  deux  ou  trois  jours,  furem  soumises 
à  l'hypnotisation ;  après  trois  semaines  environ,  une  des  poules  com- 
mençait à  boiter  ;  bientôt  une  hémiplégie  se  déclara  et  l'animal 
mourut.  Il  en  fut  de  même  des  cinq  autres  poules.  Toutes  furent 
atteintes  d'hémiplégie,  les  unes  après  les  autres,  bien  qu'après  des 
espaces  de  temps  différents.  En  trois  mois  toutes  les  poules  étaient 
mortes.  Cette  expérience  doit  nous  rendre  très  circonspects,  lors- 
qu'il s'agit  d'appliquer  l'hypnotisme  à  l'espèce  humaine. 

De  concert  avec  le  directeur  de  la  ménagerie  du  Muséum  d'histoire 
naturelle,  j'ai  pris  les  mesures  nécessaires  pour  répéter  les  expé- 
riences de  M.  Harting, soit  sur  des  oiseaux,  soit  sur  des  mammifères; 
mais,  a  priori,  je  dois  déclarer  que,  en  provoquant  fréquemment 
chez  les  femmes  hystériques  la  production  de  phénomènes,  analogues 
à  ceux  dont  les  effets  ont  été  si  funestes  sur  les  poules,  on  risque, 
ce  me  semble,  de  nuire  à  l'état  de  ces  malades.  En  effet,  d'après  le* 
renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  à  cet  égard,  j'ai  lieu  de  penser 
que  les  personnes  soumises  fréquemment  à  des  influences  de  ce 
genre  se  perfectionnent  peu  à  peu  comme  sujets  de  démonstration* 
et  cela  me  paraît  indiquer  que,  par  l'habitude  du  fonctionnement 


■^•^ 


(4)  Communication  àl'Âcâdésnia  des  sciences. 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  <8B9 

V  ■ 

pathologique  du  système  nerveux,  le  xu#l  devient,  de  plus  en  plus 
grave,  A  mon  avis,  il  convient  donc  de  ne  pas  pratiquer  sou- 
vent l'hypnotisation,  ou  d'autres  actions  analogues,  sur  les  hysté- 
riques. 

•  • 

AEVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Expectoration  d'aspergillus.  —  Herterich    rapporte    (Aerztl, 
Mellig.ylSSO)  l'observation  d'un  jeune  homme  de  19  ans  qui,  atteint 
d'un  léger  catarrhe  du  pharynx,  rendit  pendant  huit  ou  dix  jours  des 
crachats  gris  épais. 

Les  organes  thoraoiques  étaient  dans  un  état  normal,  et  le  pharynx 
ne  présentait  rien  autre  chose  quèies  signes  d'un  catarrhe  léger. 

En  examinant  les  crachats,  on  vit  qu'ils  étaient  formés  d'un  mucus 
transparent,  contenant  quelques  cellules,  et  d'un  corps  arrondi  ayant 
à  peu  près  le  volume  et  la  forme  d'un  haricot.  Ce  corps  était  rugueux 
sur.  l'une  de  ses  faces,  poli  sur  l'autre.  Les  bords  étaient  gris  avec 
un  reflet  jaunâtre;  la  face  rugueuse  ressemblait  à  du  velours  gris. 
La  masse  se  brisa  facilement  ^néanmoins  elle  présentait  une  certaine 
consistance.  ....... 

A  l'examen  laryngoscopique,  on  vit  que  le  larynx  était  normal, 
mais  la  muqueuse  de  la  trachée  était  plus  rouge  que  d  habitude  et 
cette  rougeur  augmentait  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  ce  conduit. 
Au  niveau  des  sixième,  septième  et  huitième  anneaux  cartilagineux, 
iamuq&eùge  était  légèrement  soulevée,  formant  une  sorte  de  tumé- 
faction an  niveau,  du  huitième  cartilage,  la  muqueuse  était  très  hyper- 
hémiée,  très  ronge  et  légèrement  Ulcérée  ;  l'épithéHum  était  des- 
quamé. L'hyperhémie  disparaissait  un  peu  plus  bas,  au  niveau  du 
neuvième  anneau. 

L'auteur  pense  que  ces  concrétions  singulières  se  formaient  au  ni- 
veau des  points  où  la  muqueuse  était  tuméfiée;  aussi  il  pratiqua 
chaque  jour  l'examen  laryngoscopique, .  et  vit  se  dessiner  en  ces 
points  l'objet  de  cette  curieuse  expectoration* 

Des  initiations, d'acide  phénique  demeurèrent  sans  résultat  ;  on  fit 
alors  pendant  quinze  jours,  trois  fois  par  jour,  et  pendant  vingt  mi- 
nutes chaque  fois/  des  inhalations'  de  vapeur  d'iode  qui  amenèrent 
une  guérison  complète. 

L  examen  microscopique  des  orachata  démontra  que  la.  croûte  était 
formée  d'un  nombre  considérable  de  champignons;  ces  champignons 
appartenaient  tous  au  genre  des  uspergillus  cur'atium. 

Un  cas  jxe  sclbkodbrmibbt  d'onychogryphosb  (1).  — Dans  un  cas 
rapporté  par  A.  Wolfier  (Zeitsch.  f&r  Heilkimde),  cette  affection 


y 


(1)  ôw|,   ongle  ;  fpfattoo,  courbure  des  ongle». 
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s'est  développée  ehec  un  homme  an  peu  âgé  qui,  pris  dans  une  scie 
mécanique,  s'était  faitune  fracture  compliquée  de  deux  os  de  rayant- 
bras  gauche.  Plusieurs  hémorrhagies  secondaires  forcèrent  à  lier  suc- 
cessivement l'artère  humerai  et  l'artère  axillaire.  Près  de  neuf  mois 
après,  le  malade  élimina  quelques  séquestres  et  fut  considéré  comme 
complètement  guéri.. Gela  se  passait  en  1679.  Il  y  a  quatre  ans,  les 
ongles  des  doigts  de  la  main  gauche  commencèrent  à  s'amincir  et  à 
se  recourber  en  forme  de  griffe.  Ils  devinrent  larges,  fendillés  et  fri- 
sés comme  des  cornes  de  bélier.  En  même  temps  la  peau  voisine  des 
ongles  était  érodée,  friable,  sèche  comme  du  papier,  perdait  ses 
poils  et  ses  rides.  La  surface  présentait  une  couleur  uniforme,  bril- 
lante, et  sa  température  était  plus  élevée  que  celle  de  l'autre  main. 
Les  doigts  fléchis  dans  leurs  articulations  phalangiennes  et  méta- 
carpo-phalangiennes  n'offraient  que  des  mouvements  très  limités.  La 
sensibilité  restait  parfaite  et  la  contractilité  musculaire,  mise  en  jeu 
par  les  courants  induits,  n'avait  pas  complètement  disparu.  WôMer 
est  porté  à  admettre  l'opinion  de  Rehn  et  à  penser  qu'il  s'agit  là  d'un 
processus  inflammatoire  chronique,  mais  il  reste  à  déterminer  si  cette 
afi ection  est  due  à  un  troubla  de  la  circulation  ou  à  une  lésion  du 
système  nerveux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU    VI*  ARRONDISSEMENT 

Séance  du  26  décembre  1881,  —  Présidence  dl  M*  PoiAttMH. 

M.  Percheron  lit  le  procès-verbal,  qui  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  Société  procède  ensuite  à  l'élection  de  son  bureau  pour  l'an- 
née 1882, 

M.  Machelard  est  élu  président  à  la  majorité  des  suffrages. 

MM.  Muselier  et  Moutard-Martin  sont  élus  vice-présidents. 

MM*  Beuss  et  Dromain  sont  élus  secrétaires  annuels. 

Pour  le  conseil  de  famille,  les  élus  sont  MM.  Polaillon,  Berger, 
Bonnefoy,  Blondeau  et  Prévôt. 

M.  Foucari  demande  si  l'acide  phonique,  employé  comme  agent 
de  pansement,  amène  souvent  des  érythèmes  autour  des  plaies.  H 
s'agit  d'une  plaie  de  la  tête,  qui  s'est  compliquée  d'érythème  et  d*é- 
rysipèle  à  la  suite  de  pansements  phéniqués  ;  lorsqu'on  cessa  leur 
emploi,  rérysipôle  disparut;  on  reprit  le  pansement  phéniqué  et 
l'érythôme  reparut. 

M.  Royer  demandé  quelle  est  la  solution  employée. 

M .  Foucart  a  employé  la  solution  suivante  !  25  gr.  d'acide  phé- 
nique,  75  d'alcool  ;  on  en  mettait  une  cuillerée  à  café  dans  un  verre 
d'eau  et  on  recouvrait  de  gaz  phéniquée. 

if.  Royer  a  observé  ces  érythèmes  après  remploi  de  la  gaze  phé- 
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niquée  de  Lister,  imbibée  (Je  résine  phéniquée,  mais  jamais  après 
l'emploi  de  la  gaze  ordinaire  trempée  dans  une  solution  phéniquée. 
Quand  il  j  a  nu  des  accidents,  c'étaient  des  eschares  et  toujours  dues 
à  des  solutions  ou  trop  fortes  on  mauvaises,  Il  y  avait  une  rougeur 
uniforme,  souvent  des  points  miliaires  presque  vésiculeux,  quelque- 
fois de  l'œdème  demandant  l'application  de  cataplasmes.  Le  panse- 
ment phéniqué  était  interrompu  et  remplacé  par  un  pansement  hu- 
mide. Mais  il  n'y  «a  jamais  eu  d'érysipèle,  même-  avec  les  solutions 
au  20°.  M.  Royer  pense  que  c'est  autant  dans  la  mauvaise  préparation 
des  solutions  phéniquées  qu'il  faut  chercher  la  cause  des  eschares 
superficielles.  Une  solution  aqueuse  qui  n'a  pas  été  préparée  &  chaud 
est  très  irritante.  M.  Royer  préfère  les  pansements  à  l'acide  borique 
pour  les  personnes  à  peau  délicate, 

M,  Foucart  croit  que  la  solution  avait  été  mal  préparée  ;  répon- 
dant &  une  question  de  M.  Polaillon,  il  dit  qu'il  n'y  avait  .pas  de  pro- 
tective. 

M.  Polaillon  dit  que  c'est  pour  éviter  l'érythème  qu'on  applique 
un  protective,  et  malgré  les  soins  de  propreté,  l'érysipéle  se  déve- 
loppe souvent  sous  le  pansement. 

M.  Royer  cite  à.  ce  propos  un  cas  d'ablation  du  sein,  &  la  Charité  ; 
on  fit  le  pansement  de  Lister;  tout  allait  bien,  la  malade  se  lève  et 
va  dans  l'escalier,  elle  est  prise  d'un  frisson  et  il  se  forme  un  érysi- 
pèle  sous  le  pansement;  la  plaie  était  très  petite  ;  l'érysipèle  a  dé* 
buté  par  l'épaule,  il  était  chirurgical  et  traumatique. 

M.  Philbert  demande  quel  est  le  titre  des  solutions  Vendues  dans 
les  pharmacies. 
M.  Blondeau  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  titre  légal. 
M.  Porack  demande  si,  lorsqu'on  ordonne  de  l'acide  phénique, 
les  pharmaciens  emploient  l'acide  cristallisé  en  une  solution  alcoo- 
lique, 

M.  Blondeau.  C'est  l'acide  cristallisé  qu'on  dissout  dans  la  quan- 
tité égale  d'alcool  et  auquel  on  ajoute  de  l'eau  dans  la  proportion 
voulue, 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  secrétaire  annuel, 

Dr  Reubs. 


BIBLIOQRAPMIK 

Chirurgie  de  la.  main,  par  le  Dr  Blum,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  (Asselin  et 
G>,  1882.) 
La  main  constitue  une  région  ;  elle  est  ainsi  l'organe  du  toueher, 

au  méste  titre  que  l'œil  est  l'organe  de  la  vue,  l'oreille,  l'organe  de 
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l'ouïe.  C'est  à  ce  double  point  de  vue  que  M.  Bium  s'est  placé  pour 
décrire  les  affections  chirurgicales  de  la  main,  comme  d'autres  arant 
lui  ont  décrit,  par  exemple,  les  affections  du  sein,  ou  bien  celles  des 
voies  ùrinaïres,  de  l'œil  ou  de  l'oreille. 

L'ouvrage  constitue,  au  point  de  vue  chirurgical,  une  monographie 
complète. 

Dans  le  chapitre  Ier  sont  étudiées  les  affections  congénitales  suscep- 
tibles d'un  traitement  chirurgical  :  hypertrophie,  polydactylîe,  syn- 
dactylie,  rétraction  congénitale. 

Les  chapitres  suivants  contiennent  les  affections  traumatiques, 
fractures,  luxations,  plaies  ;  les  luxations  du  pouce  tiennent  une  large 
place  dans  ce  cadre  où  sont  exposées  les  différentes  théories  de  l'ir- 
réductibilité. Il  en  est  de  même  des  plaies  des  artères  de  la  maîn 
pour  lesquelles  l'auteur  conclut  à  la  ligature  dans  là  plaie  elle-même, 
ôauf ,  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  à  recourir  à  la  ligature  de 
l'humérale  ou  de  l'axillaire  ;  il  proscrit  d'une  manière  générale  l'usage 
de  la  bande  d'Esmarch. 

Bans  le  chapitre  IV,  où  nous  touvons  les  affections  inflammatoires 
aiguës,  nous  signalerons  les  pages  consacrées  aux  inflammations 
profondes  de  la  paume  de  la  main,  si  souvent  consécutives  aux  pana- 
ris ou  aux  pluies  des  doigts  et  qui,  pour  l'auteur,  sont  bien  plus  sou- 
vent des  synovites  suppuratives,  que  des  lymphangites,  comme  le 
voulait  Dolbeau. 

Puis  viennent  lés  affections  inflammatoires  chroniques  :  synovites, 
ostéites,  arthrites,'  et  une  affection  singulière  connue  sous  le  nom  de 
doigt  à  ressort,  dont  nous  devons  en  grande  partie  la  connaissance  k 
M.  Blum,  qui  a  eu  l'occasion  d'en  observer  trois  cas  et  de  faire  des 
expériences  à  ce  sujet.  " 

Les  affections  diathésiques  occupent  le  chapitre  VI  et  compren- 
nent les  lésions  syphilitiques  et  scrofuleuses  ;  M.  Blum  admet  la  na- 
ture tuberculeuse  du  spina  ventosa. 

Les  autres  chapitres  sont  remplis  par  la  description  des  déforma- 
tions acquises  de  la  main  :  gelures,  brûlures,  rétraction  de  l'aponé- 
vrose palmaire,  déformations  consécutives  aux  lésions  nerveuses,  la 
crampô  dès  écrivains. 

Le  chapitre  IX  est  consacré  aux  tumeurs  :  papillomes,  tubercules 
anatomiques,  cancroïde,  chélôïde  spontanée,  lipomes,  fibromes,  sar- 
comes, carcinomes,  anévrysmes,  etc. 

Enfin,  la  monographie  eût  paru  incomplète,  si  elle  ne  s'était  ter- 
minée par  un  chapitre  très  bien  fait  de  médecine  opératoire  et  un  de 
prothèse.  Chaque  chapitre  est  suivi  d'indications  bibliographique* 
très  complètes. 

!  En  résumé,  le  livre  de  M.  Blum  est  une  monographie  claire,  pré- 
cise, exposant  très  bien  l'état  actuel  de  nos  connaissances-  sur  h 
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main  et  le  résultat  des  recherches  et  de  l'expérience  propre  de  l'au- 
teur. C'est  là  un  livre  qui  appartient  bien  à  M.  Blum,  et  par  la  clarté 
de  l'exposition,  la  sobriété  des  détails,  l'exactitude,  l'érudition  et 
l'esprit  critique  qui  ont  présidé  à  la  confection  de  tous  les  chapitres. 
11  serait,  après  cela,  banal  d'ajouter  qu'il  sera  très  utilement  consulté 
et  par  le  praticien  et  par  le  travailleur. 

P.  Bàzy. 


THÈSES  POUR  LC  DOCTORAT 

Soutenues  du  13  au  18  février  1881. 

Vachez.  De  l'absence  de  dyspnée  dans  les  épanchements  pleurétiques. 
—  Pailloz.  Etude  sur  les  fluxions  de  poitrine  de  nature  catarrhale.  — . 
Delormb.  Essai  sur  les  fièvres  typhoïdes  incomplètes  dans  leur  expres- 
sion «ymptomatîque.  —  E.  Baratte.  De  la  fièvre  typhoïde  dans  la  gros- 
sesse. —  Ducroux.  Quelques  considérations  sur  la  polycorie  et  son  trai- 
tement par  la  pilocarpine.  —  Piogby.  Etude  de  pathologie  expérimentale. 
Lésions  broncho-pulmonaires,  leurs  symptômes  et  déductions  patholo- 
giques. —  Robin  (Amédée).  De  la  kératite  phlycténulaire  marginale.  — 
Meunier.  Du  syphilome  ou  gomme  en  nappe  de  la  cavité  buccale. 


NOUVELLES 

Faculté  de   médecine   de  lyon.  —  M.  Mo  rat,  professeur  de  physfo- 
,  logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  a  été  délégué,  en  la  même  qua- 
lité a  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pendant  la  durée  du  congé  accordé. 
à  M.  Picard,  titulaire  de  la  chaire. 

A  ce  sujet,  MM.  les  agrégés  de  la  Faculté  viennent  d'adresser  à  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  la  lettre  suivante,  dont  il  serait  diffi- 
cile  de  contester  l'opportunité,  autant  que  la  convenance. 

«Monsieur  le  ministre, 

<  Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  vien- 
nent d'apprendre  avec  une  légitimé  émotion  la  nomination  d'un  profes- 
seur de  la  Faculté  de  Lille  comme  délégué  dans  les  mêmes  fonctions  à  la 
Faculté  de  Lyon,  pour  remplacer,  pendant  Tannée  scolaire  1882,  M.  le 
professeur  Picard  dans  la  chaire  de  physiologie.  C'est  un  devoir  pour  les 
agrégés  de  suppléer  dans  leur  enseignement  les  professeurs  absents  ou 
empêchés  ;  mais  c'est  aussi  une  de  leurs  plus  précieuses  prérogatives,  et, 
pour  ainsi  dire,  leur  véritable  raison  d'être.  Leur  droit,  toujours  res- 
pecté, se  trouve  donc  méconnu  dans  cette  circonstance,  et  l'avenir  même 
4e  l'agrégation  serait  inévitablement  compromis  si  le  rôle  de  ses  membres 
devait  ou  pouvait  être  ainsi  amoindri. 

«  Confiants  dans  votre  haute  équité,  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Lyon 
appellent  votre  attention,  Monsieur  le  ministre,  sur  une  mesure  qui  va 
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manifestement  a  rencontre  de  leur  droit  le  plus  incontestable,  et  ils  tous 
prient  d'agréer,  etc.  , 

Faculté  de  MénftciNB  dk  lille  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
11  février  1882,  deux  concours  Couvriront  le  16  août  1882,  devant  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lille,  pour  deux  emplois  de  suppléante  :  1°  des 
chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  d'Àrras; 
2°  des  chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle  de  l'Ecole  de 
médecine  d'Arras* 

Asile  d'aliénés.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté,  sur  le  rap- 
port de  M.  le  Dr  Loyseau,  tin  agrandissement  considérable  de  l'asile  pu- 
blic d'aliénés  de  la  Ville-Evrard.  Le  nombre  de  lits  sera  porté  de  150  à 
300,  moitié  pour  les  hommes,  moitié  pour  les  femmes.  Ces  150  nouveaux 
lits  à  créer  exigeront  la  construction  de  six  nouveaux  pavillons  pour 
l'habitation  des  malades  et  de  deux  pavillons  pour  le  service  des  baios 
et  des  cuisines,  soit  une  dépense  de  1 427  552  fr.  45. 

Nécrologie*  —  M.  Armand  Descamps,  docteur  es  sciences,  profes- 
seur à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy*  est  décédé  à  l'âge  de 
43  ans.  —  M.  le  Dr  Jules  Lolliot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
membre  de  la  Société  médico-psychologique,  membre  du  conseil  muni- 
cipal de  Suresnes,  est  décédé  le  12  février  1882,  en  son  domicile  à  Su- 
resnes,  à^l'àge  de  42  ans. 

Bulletin  de  la  portalit*  du  10  au  16  février  1882.—  Fièvre  typhoïde,  ;5. 
—  Variole,  81.  —  Rougeole,  25.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  11.  —  Diphthê- 
rie,  croup,  51.  — »  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  9.  —  Infections  puerpérales, 
11.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  58.  —  Phthisie  pulmonaire,  246.  —  Autres  tu- 
berculoses, 22.  —  Autres  affections  générales,  81. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  76. 

Bronchite  signe,  56.  ~.  Pneumonie,  H7.  —  Athrepeie  (gastro-entérite?  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  40;  au  sein  et  mixte,  22;  inconnu,  9»  — 
Maladies  de  :  rappareil  eèrébro-epinsJL,  158;  l'appareil  circulatoire,  72  ;  l'appareil 
respiratoire,  138  ;  l'appareil  digestif,  38  ;  l'appareil  génito-urinaire,  25  ;  la  peau  *; 
du  tissu  lamineux,  7;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  1;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  4  ;  causes  doq 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  9.  *~  Nembree  abso- 
lus de  la  semaine,  1.417. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.351. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  V,- A,  Delahayb  et  E.  Lecrosnier,  placé  de  VEcole-iê-Midecine. 
Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie,  l'hystérie  et 

l'idiotie;  compte  rendu  du  service  des  épileptiques  et  des  enfants  idiots 
et  arriérés  de  Bicétre  pendant  l'année  1880,  par  M.  Bourneviulb,  méde- 
cin de  Bicétre,  et  H.  d'Olibr,  interne  de  service.  1  vol.  in-8.  3  fr. 

Du  cancer  de  la  vessie,  par  le  Dr  Fiai,  l  vol.  in-8.  3  fr. 

L#  Propriétaire-Gérant  :  î)*  E.  BoTTENTUlT. 
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Une  cuillerée  i  ** -Miche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

yiodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paru  :  26,  rue  Neuve-de$-PetiU*Ckamps. 


SIROP    DU     JDr    DTJFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathôse  unque  —  Gravelle  —|  Cystite — Catarrhe  vésical  —  Djsurie, 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie ,  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  d\f 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  plus 
tuccès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  < 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  gfl 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mômes  effets  que  fa 
nais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition,  fi 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  prend 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairema 
oit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  i 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  b 
4ont  on  ne  se  fatigue  point. 

3   FRANCS   LB  FLACON   DANS    LES   PRINCIPALES   PHARMACIES. 


THfi  DU  Dr  DUFAU  AD!  STIGMATES  DE  MAIS 

1  fr.  50.  la  Botte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  en  f 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  pas  infi 
^5  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions, à  Pa 
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Parts,  le  22  février  1882. 

M.  Tarnier  a  présenté  hier  à  l'Académie  de  médecine  une  pièce 
d'anatomie  pathologique  montrant  un  double  placenta.  Il  s'est  livré 
à  ce  propos  à  quelques  développements  intéressants  au  sujet  des  pla- 
centas accessoires  et  des  moyens  de  les  reconnaître,  et  d'autre  part 
au  sujet  de  la  rétention  des  membranes  dont  il  a  rappelé  les  princi- 
pales causes. 

M.  le  professeur  Bail  possède  dans  son  service  de  l'asile  Sainte- 
Anne  ;un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  affection  inflammatoire  chro- 
nique de  l'oreille  moyenne,  a  vu  se  développer  des  hallucinations  li- 
mitées au  côté  correspondant  à  cette  oreille.  En  le  présentant  à 
l'Académie,  M.  Bail  a  rappelé  sa  théorie  des  hallucinations  et  montré 
le  puissant  appui  que  lui  apportent  des  faits  de  ce  genre  ;  nous  résu- 
mons cette  théorie  plus  loin  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

M.  Chatin  à  fait  remettre  hier  à  Tordre  du  jour  la  question  de  la 
trichinose  et  de  l'importation  des  viandes  de  porc  américaines.  Le 
rapport  a  été  renvoyé  à  la  commission  qui  devra  formuler  une  ré- 
ponse à  adresser  au  gouvernement  qui  demande  l'avis  de  l'Académie 
sur  ce  point. 


Erysipèle  phlegmoneux  du  bras  compliqué  d'ictère,  d'albuminu- 
rie et  de  délire  alcoolique.  Mort  rapide.  Autopsie.  Lésions 
de  l'aorte,  du  foie,  des  reins,  etc.,  etc. 

Par  M.  le  Dr  Cauchois, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de   Rouen. 

A  propos  du  cas  d'érysipèle  phlegmoneux  que  M.  E.  Valude  a  pu- 
blié dans  la  France  médicale  du  4  février  dernier,  je  viens  rapporter 
une  observation  analogue,  déjà  ancienne,  puisque  je  l'ai  recueillie 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  dont  j'avais  l'honneur 
d'être  l'interne,  en  1872,  à  l'hôpital  Lariboisière.  La  voici  telle  que 
je  l'ai  rédigée  alors  : 

Joseph  M...,  43  ans,  de  taille  moyenne,  fortement  musclé,  d'aspect 
vigoureux,  entre  à  l'hôpital  Lariboisière  le  24  août  1872,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Antécédents  morbides  à  peu  près  nuls.  Il  avoue  s'être  adonné  de- 
puis longtemps  à  l'usage  des  boissons  alcooliques  et  surtout  de  l'ab- 
sinthe. Il  exerce  la  profession  de  tailleur  et  se  trouve  dans  une  situa- 
tion matérielle  très  sortable. 
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Il  entre  à  l'hôpital  pour  uqe  inflammation  du  bras  gauche,  dont  le 
début  remonte  à  quatre  jours  et  s'est  annoncé  par  une  explosion  su- 
bite de  symptômes  locaux  et  de  symptômes  généraux  :  douleur,  tu- 
méfaction et  rougeur  de  la  peau  du  bras,  avec  frissons,  anorexie, 
soif,  etc.  Le  point  de  départ  semble  avoir  été  dans  un  noyau  d'indu- 
ration (fibrome  professionnel)  siégeant  dans  la  peau  de  la  face  pos- 
térieure de  Pavant-bras,  un  peu  au-dessous  de  la  région  olécra- 
nienne,  et  qui  est  le  résultat  de  la  pression  que  le  contact  du  «  fer  à 
repasser  »  fait  tous  lés  jours  subir  à  la  peau  de  cettte  partie  du  bra*. 

Les  deux  tiers  supérieurs  de  l' avant-bras,  les  deux  tiers  inférieurs 
du  bras  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  notable  et  uniforme,  avec  une 
teinte  d'un  rouge  caractéristique,  foncée,  ou  plutôt  plombée,  diffé- 
rente de  celle  qui  appartient  au  phlegmon  diffus  ordinaire  trauma- 
tique  ou  à  l'érysipèle  simple.  Cependant  les  limites  de  la  teinte  rouge 
sombre  sont  accusées  par  un  liséré  qui  rappelle  celui  de  l'érysipèle. 
Au  toucher,  on  constate  un  empâtement  des  parties  profondes  sans 
fluctuation. 

•  L'état  général  est  gravement  atteint  :  langue  saburrale,  inappé- 
tence, soif  vive,  etc.;  on  prescrit  un  éméto-cathartique  et  des  appli- 
cations locales  d'onguent  napolitain  recouvertes  d'un  cataplasme. 

Le  lendemain  25,  l'état  local  s'est  aggravé.  Le  malade,  qui  a  eu 
du  délire  pendant  la  nuit,  est  très  agité  à  la  visite  du  matin. 

.  M.  Verncuil,  soupçonnant  l'existence  de  complications  viscérales, 
fait  essayer  les  urines  par  la  chaleur etpar l'acide  nitrique;  ces  réac- 
tifs y  font  apparaître  un  abondant  dépôt  floconneux  d'albumine. 

L'agitation  et  le  délire  augmentent  et  ne  cessent  ni  jour  ni  nuit. 
La  peau  et  les  sclérotiques  présentent  une  légère  coloration  ictéri- 
quc.  Le  ventre  se  ballonne  ;  à  l'auscultation  de  la  poitrine  on  trouve 
les  signes  d'une  congestion  pulmonaire  commençante.  Bientôt  les 
urines  toujours  albumineuses  verdissent  énergiquemeïit  par  la  teiu- 
ure  d'iode. 

Du  côté  du  bras  les  symptômes  locaux  s'étendent  ;  on  observe  fc 
nombreuses  phlyetènes.  Potion  de  Todd. 

Le  26  au  soir,  la  température  axillaire  est  à  39*,5  le  pouls  à  1&\ 
irrégulier,  inégal,  mou  ;  la  respiration  accélérée,  la  teinte  ictériqu^1 
plus  prononcée. 

Le  27,  délire  continu.  La  bourse  séreuse  l'olécranienne  forme  use 
tumeur  fluctuante.  La  température  axillaire  est  à  39°,2  ;  le  pouls  à  12S; 
les  urines  toujours  très  albumineuses.  Le  malade  meurt  dans  la  jour- 
née. 

Autopsie.  —  La  bourse  séreuse  l'olécranienne  contient  du  pas  jau- 
nâtre normal.  La  région  du  bras  et  de  Tavant-bras  frappée  par  Ffe- 
ilammation  présente  les  caractères  anatomiques  de  l'érysipèle  phle:- 
monoux  à  la  période  d'infiltation. 


LA  FRANCE  MEDICALE.  267 


Poumons  fortement  congestionnés  surtout  à  leur  base. 
Les  parois  du  cœur  sont  flasques;  leur  tissu  est  pâle,   graisseux; 
l'organe  entier  surchargé  de  graisse.  Sur  la  paroi  interne  de  la  crosse* 
aortique,    nombreuses  plaques  athéromateuses    saillantes,  et  ar- 
rondies. 

Le  foie  est  volumineux  et  présente  une  coloration  jaune  paille 
foncée  par  suite  d'une  infiltration  graisseuse  abondante  des  cellules 
hépatiques. 

La  substance  corticale  des  reins  est  pâle,  anémiée.  La  substance 
pyramidale,  au  contraire,  fortement  congestionnée.  Le  centre  de 
chaque  pyramide  présente  une  congestion  véritablement  apoplecti- 
forme. 

Le  microscope  a  montré  ultérieurement  une  altération  granulo- 
graisseuse  assez  avancée  et  presque  générale  de  l'épithélium  des  tu- 
buli  et  des  glomérules. 

L'encéphale  enfin  présente  des  lésions  en  rapport  avec  l'alcoolisme 
et  le  délirium  tremens;  congestion  veineuse  très  prononcée  des  té- 
guments crâniens,  os,  méninges,  membranes  périostiques.  La  sub- 
stance blanche  centrale  et  la  substance  grise  des  circonvolutions 
ainsi  que  les  noyaux  opto-striés  sont  parsemés  d'un  piqueté  sympto- 
niatique  d  une  congestion  cérébrale  intense.  En  outre,  on  est  frappé 
de  la  consistance  remarquablement  ferme  que  présente  le  tissu  cé- 
rébral, comme  si  l'organe  avait  subi  l'action  durcissante  de  l'alcool. 
(Cette  remarque  était  assez  importante  en  raison  de  l'élévation  de  la 
température  atmosphérique.) 

Cette  observation  est  un  exemple  de  plus  de  l'influence  que  l'al- 
coolisme exerce  sur  le  développement,  sur  la  forme  et  la  marche  des 
inflammations  locales.  Comme  celle  de  M.  Valude,  elle  montre  que 
des  lésions  internes,  des  états  pathologiques  graves  peuvent  rester 
à  l'état  latent  jusqu'au  jour  où  des  causes  fortuites,  des  affections 
extérieures  viennent  les  révéler  en  leur  imprimant  une  impulsion 
nouvelle.  Enfin  elle  appuie  encore  cet  axiome  si  important  en  clini- 
que chirurgicale  :  «  Les  inflammations  locales,  lorsqu'elles  présen- 
tent une  extension  irrégulière  et  anormalement  grave,  ou  un  en- 
«emble  insolite  de  symptômes  généraux,  doivent  faire  soupçonner  et 
ifcchercher  des  lésions  profondes  ou  des  états  pathologiques  graves, 
alors  même  que  l'interrogatoire  du  malade  n'aurait  point  donné  de 
enseignements  utiles  sur  ses  antécédents  morbides. 
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Luxation  du  coude  en  dehors,  réduite  par  l'impulsion  directe 

combinée  à  l'extension, 

par  J.  M.  Carafi 
Ancien  Interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Stoos  (Nicolas),  39  ans,  maçon,  est  tombé  le  18  décem- 
bre, et  c'est  la  face  interne  du  coude  qui  est  venue  fiapper  sur  le 
sol.  Il  est  admis  à  l'hôpital  Beaujon  vers  6  heures  du  soir,  et  placé 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Le  Fort. 
Voici  quels  sont  les  phénomènes  que  nous  constatons  : 
L'avant-bras  gauche  est  dans  la  denii-  flexion,  la  main  soutenue 
par  celle  du  côté  opposé.  Tout  mouvement  est  douloureux,  mais  trè* 
facile.  L'impuissance  fonctionnelle  est  complète  ;  il  n'y  a  pas  cepen- 
dant de  paralysie  du  côté  de  l'avant-bras.  Le  coude  présente  une 
déformation  très  appréciable  consistant  dans  une  saillie  très  accusée 
sur  le  bord  externe  du  bras.  A  ce  niveau,  la  peau  est  très  tendue,  et 
il  est  facile  de  se  convaincre  par  le  palper  que  c'est  aux  extrémités 
supérieures  du  radius  et  du  cubitus  qu'est  due  cette  saillie.  Inutile 
d'ajouter  que  la  cupule  du  radius  est  sentie  manifestement  et  qu'elle 
n'est  point  fracturée,  car  les  mouvements  de  supination  etdeprona- 
tion  se  perçoivent  très  aisément.  On  sent  nettement  l'olécrâne  ;  e: 
suivant  le  tendon  du  biceps,  qui  est  tendu,  on  constate  que  l'olécrant 
n'est  nullement  porté  en  arrière  ou  en  haut.  Il  est  impossible  de  senti* 
par  le  palper  l'épicondyle,  par  suite  de  la  présence  du  bord  interc 
de  la  cavité   sigmoïde   du  cubitus  sur  sa  face  externe  qui  soulève 
et  en  éloigne  les  téguments. 

En  suivant  de  haut  en  bas  la  face  interne  du  bras,  on  constate  ! 
saillie  excessive  de  l'épitrochlée  accusée  d'autant  plus  que  la  im- 
pression des  téguments  au-dessous,  par  le  déplacement  de  l'eitr^ 
mité  supérieure  du  cubitus,  est  très  marquée.  En  déprimant  les  tép 
ments  en  ce  point  on  arrive  sur  la  gorge  de  la  poulie  numérale.  L? 
deux  os  de  l'avant-bras  conservent  leurs  rapports  normaux:  c'ef 
une  luxation  simultanée  de  l'extrémité  supérieure  des  deux  os  J. 
l'avant-bras  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Pour  rendre  plus  nets  le  sens  et  l'étendue  du  déplacement.  Mi 
Le  Fort  trace  devant  les  élèves  trois  lignes  réunissant  les  uv* 
saillies  du  coude,  épitrochlée,  épicondyle  et  olécrâne  des  deoxcô'.^ 
de  la  comparaison  de  ces  deux  triangles,  on  arrive  à  bien  établir  J 
degré  du  déplacement. 

En  mesurant  ces  lignes  nous  avons  obtenu  pour   celle   qui  t>1 

l'épitrochlée  à  l'olécrâne  :  6  centimètres.  Du  sommet  de  l\>lécras«: 

la  base  du  triangle  :  1  centimètre  et  demi.  Le  sommet    du  triaid 

est  au-dessous  de  la  base  (le  membre  étant  dans  la  demi-flexion . 

Les  mouvements  communiqués  sont  très  faciles  ;   les  mouvemesl 
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de  flexion  latérale  sont  possibles  ;  tous  ces  mouvements  sont  dou- 
loureux. Quant  aux  mouvements  spontanés,  ils  sont  absolument  nuls, 
bien  que  la  luxation  date  d'hier  soir. 

La  réduction  est  faite  le  19  à  9  heures  du  matin.  M.  Le  Port  pra- 
tique l'impulsion  directe  avec  les  deux  pouces  en  dedans  et  en  bas, 
pendant  qu'un  aide  tirait  sur  l'avant-bras  à  demi-fléchi.  La  réduction 
fut  obtenue  presque  instantanément.  On  n'avait  pas  eu  recours  au 
chloroforme. 

Application-  du  bras  sur  une  écharpe  de  Meyer. 

S...  quitte  l'hôpital  dix  jours  après. 

Réflexions.  —  La  lecture  de  cette  observation  ne  laissera  aucun 
doute,  je  pense,  sur  le  diagnostic  ;  c'est  bien  à  une  luxation  en  de- 
hors et  exclusivement  en  dehors  que  nous  avons  eu  affaire.  Le  ten- 
don du  biceps  sans  saillie,  d'une  part,  et  la  situation  du  sommet  de 
l'oiéerâne  par  rapport  à  Tépitrochlée  et  à  l'épicondyle  justifient  suf- 
fisamment ce  diagnostic.  La  réduction  n'a  offert  aucune  difficulté. 


Hypothermie  excessive  à  la  suite  d'une  exposition  prolongée 
an  froid  pendant  nn  acoès  d'ivresse.  —  Mort. 

Par  M.  db  Gàstel, 

Interne  des  hôpitaux.       >,  • 

Ce  malade  est  entré  dans  la  nuit  du  26  au  27  janvier  dans  nos 
salles  ;  des  sergents  de  ville,  en  faisant  leur  ronde,  l'ont  trouvé  sans 
connaissanoe  sur  le  trottoir  ;  il  a  été  impossible  de  savoir  depuis 
combien  de  temps  il  était  là,  et  oe  qui  lui  était  arrivé. 

Le  matin  (27  janvier),  à  la  visite,  nous  voyons  notre  malade  pour 
La  première  fois  ;  il  a  vomi  toute  la  nuit;  au  dire  de  ses  voisins,  ses 
womissements  avaient  une  forte  odeur  d'absinthe  ;  il  ne  parle  pas,  son 
haleine  exhale  une  odeur  fortement  alcoolique  ;  ce  qui  nous  frappe 
surtout,  c'est  le  refroidissement  considérable  de  son  tégument  externe  ; 
ce  jour-là  là  température  malheureusement  ne  fut  pas  prise,  mais  la 
peau  donnait  à  la  main  une  sensation  de  froid  très  désagréable,  la 
même  au  moins  que  celle  que  nous  constatons  le  lendemain.  On  or- 
donne de  le  réchauffer  avec  des  boissons  chaudes  et  des  applications 
chaudes  sur  la  peau. 

Le  lendemain,  28,  le  malade  n'est  pas  réchauffé  ;  à  la  main,  la  peau 
donne  identiquement  la  même  sensation. 

Ce  matin  seulement  on  prend  sa  température  à  9  heures  du  matin  : 
il  a  26°  dans  l'aisselle,  26,5  dans  le  rectum  ;  le  pouls  n'est  pas  ra- 
lenti. 

Le  malade  est  toujours  dans  le  coma  ;  la  respiration  est  plus  gênée. 
Un  nuage  d'albumine  dans  ses  urines. 


1 
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Il  succombe  à  2  heures  de  l'après-midi. 

L'autopsie,  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort,  ne  révéla  &k 
solument  rien  ;  pas  de  lésion  rénale  ni  encéphalique. 

Le  foie  est  gros  ;  le  cœur  est  chargé  de  graisse,  l'estomac  a  la  co* 
loration  gris  ardoisé  que  Ton  voit  chez  les  alcooliques. 

En  résumé,  ce  malade,  après  un  accès  d'ivresse,  succombe  avec 
une  hypothermie  excessive  ;  et  la  seule  cause  que  nous  ayons  pu  trou- 
ver est  l'exposition  probablement  prolongée  au  froid  par  une  nuit 
d'hiver. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

La  correspondance  opficielle  comprend  une  lettre  de  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique,  qui  consulte  l'Académie  sur  la 
question  de  savoir  s'il  a  été  fait  à  Paris  une  enquête  au  sujet  des  in- 
convénients et  des  dangers  des  hôpitaux  spéciaux  de  varioleux  pour 
les  quartiers  environnants. 

Il  résulte  des  renseignements  donnés  à  ce  sujet  par  MM.  Hillairet, 
Fauvel,  Larrey,  Bouchardat,  qu'il  n'y  a  jamais  eu  d'enquête  de  ce 
genre. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  une  lettre  de 
M.  le  D*  Simorre  sur  le  traitement  de  l'angine  diphthérique  ;  2°  un 
travail  manuscrit  de  M.  le  Dr  Richard,  médecin-major  à  l'hôpital  de 
Philippeville,  sur  le  parasite  de  la  malaria  (Comm.  :  MM.  Pasteur, 
Léon  Colin,  Laboulbène) ;  3°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Brnel. 
pharmacien  à  Paris  ;  4°  un  travail  de  M.  le  Dr  Picot  (de  Bordeaux!., 
intitulé  :  Note  sur  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  aiguë,  par 
l'extrait  de  belladone  et  l'huile  de  croton  tiglium  ;  5°  un  travail  de 
M.  le  Dr  Pommel,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Teniets-el-Haad. 
intitulé  :  Etude  sur  le  rôle  de  la  fatigue  dans  les  épidémies  de  fièrr? 
typhoïde  ;  6°  un  travail  de  M.  Fouilhoux  sur  une  épidémie  de  fièvre 
jaune  observée  à  bord  de  Y  Amazone,  devant  VerarCruz,  en  1862. 

Placenta  double.  —  Présentation  de  pièces.  —  M.  Tarnier  pré- 
sente à  l'Académie  une  pièce  d'anatomie  pathologique,  moins  intéres- 
sante par  elle-même,  que  par  les  conditions  cliniques  au  milieu  des- 
quelles elle  a  été  recueillie.  Le  19  février,  une  femme  accouchait,  s 
la  Maternité,  d'un  enfant  vivant  qui  s'était  présenté  par  le  sommet. 
L'accouchement  avait  été  normal  et,  un  quart  d'heure  après  la  nJ$m 
sance  de  l'enfant,  le  placenta  descendait  dans  le  vagin  et  apparais- 
sait à  la  vulve.  Quelques  efforts  de  la  femme  et  quelques  légères  trac- 
tions pratiquées  sur  le  cordon  amenèrent  le  placenta  au   dehors. 
Quand  la  sage-femme,  qui  procédait  à  la  délivrance,  voulut  éloigna 
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le  placenta  de  la  vulve,  elle  s'aperçut  qu'une  portion  des  membranes 
résistaient  aux  tractions  douces  faites  sur  elles.  Dans  ces  cas, 
M.  Tarnier  recommande  à  ses  élèves  de  ne  jamais  tirer  avec  force  et 
d'appliquer,  sur  les  membranes  adhérentes,  un  fil^omme  on  le  ferait 
sur  le  cordon  ombilical.  Ce  fil,  dans  les  heures  ou  dans  les  jours  qui 
suivent,  sert  à  extraire  le  reste  des  membranes. 

L'aide  sage-femme  de  la  Maternité  se  conforma  à  ces  préceptes, 
mais  bientôt  une  hémorrhagie  survint  et,  au  milieu  d'un  flot  de*  sang, 
un  placenta  supplémentaire  fut  expulsé. 

On  peut  voir,  sur  la  pièce  présentée,  le  placenta  principal  dont  le 
poids  est  de  410  grammes,  et  un  placenta  accessoire  du  poids  de 
140  grammes.  Entre  ces  deux  placentas,  il  existe  un  pont  membra- 
neux. 

Ce  pont  membraneux  aurait  pu  se  rompre,  et  le  placenta  principal 
étant  expulsé,  le  médecin  le  plus  instruit  aurait  pu  croire  que  la  déli- 
vrance était  complète,  alors  que  l'utérus  aurait  retenu  le  placenta  ac- 
cessoire. 

On  peut  donc  supposer  que  des  faits  analogues  pourraient  se  pro- 
duire et,  quand  une  femme  meurt  de  septicémie  par  putréfaction  d'un 
cotytédon  placentaire,  il  faut  se  rappeler  ces  faits  et  ne  pas  trop  se 
hâter  de  déclarer  que  la  délivrance  a  été  faite  avec  négligence. 

Mais  ne  serait-il  pas  possible  de  reconnaître  l'existence  de  ces 
placentas  accessoires?  Après  l'expulsion  du  placentahors  de  la  vulve, 
il  est  fréquent  d'observer 'un  prolongement  membraneux  restant  dan? 
l'utérus  qui  retient  une  partie  des  membranes  de  l'œuf.  M.  Tarnier 
attribue  cette  rétention  des  membranes  à  trois  causes  principales  : 
1*  l'adhérence  anormale  des  membranes,  qui  de  toutes  les  causes 
est  la  plus  fréquente  ;  2°  l'entortillement  des  membranes  autour  d'un 
caillot  qui  ne  peut  pas  facilement  traverser  l'orifice  interne-  de  l'uté- 
rus rétracté;  3°  l'existence  d'un  placenta  accessoire;  lorsqu'il  s'agit 
d'adhérences  anormales  ou  de  caillots  entortillés  dans  les  membranes, 
le  pont  membraneux  qui  s'étend  de  l'utérus  au  placenta  expulsé  ne 
contient  pas  de  vaisseaux.  Au  contraire,  quand  il  s'agit  d'un  placenta 
accessoire,  on  trouve  dans  le  pont  membraneux  des  rameaux  des 
vaisseaux  ombilicaux. 

Avec  de  l'attention,  de  bons  yeux,  et  en  prenant  la  précaution 
d'étaler  les  membranes  qui  sortent  parla  vulve,  on  peut  donc  dia- 
gnostiquer ces  placentas  accessoires  quand  les  membranes  qui  pen- 
dent à  la  vulve  contiennent  quelques  vaisseaux  sanguins. 

M.  Blotne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Tarnier  sur  la  fréquence 
des  adhérences  des  membranes.  Pour  lui,  l'adhérence  n'est  qu'une 
rétention  due  à  la  contraction  du  col.  Une  faut  pas  se  hâter  d'extraire 
le  placenta, 

M.  Tarnier  ne  fait  jamais  de  tractions  intempestives  surlesmem- 
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branes  et  il  attend  parfois  une  heure,  deux  heures,  ou  même  quel- 
ques jours,  que  les  membranes  s'expulsent  d'elles-mêmes. 
Considérations  sur  des  hallucinations  unilatérales  de  l'ouh, 

CONSÉCUTIVES      A     JJNE     INFLAMMATION        CHRONIQUE       DE      l'oRIILU 

moyenne. — M.B.  Bail  soumet  à  l'Académie  une  observation  clinique 
qui  apporte  un  puissant  appui  à  sa  théorie  des  hallucinations.  Uu 
malade  reçut  à  l'école,  pendant  son  enfance,  un  soufflet  sur  l'oreille, 
et  eut.peu  de  temps  après  une  fièvre  typhoïde,  une  otorrhée  puru- 
lente et  une  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  alors  constatée 
par  M.  Tillaux.  Depuis  ce  temps  cet  homme  est  devenu  lourd  et  pa- 
resseux, il  est  indifférent  à  tout.  Le  calme  plat  de  son  esprit  est  ce- 
pendant traversé  de  temps  à  autre  par  des  accès  de  violence.  Il  s'agit 
d'un  faible  d'esprit,  d'un  impulsif  qui  éprouve  en  même  temps  des 
hallucinations  de  l'ouïe  du  côté  malade.  D'abord  il  entendait  des 
bourdonnements,  puis  des  bruits  imitant  celui  d'un  ruisseau.  Bientôt 
il  entendit  des  voix,  il  se  crut  interpellé  par  les  personnes  qui  pas- 
saient à  côté  de  lui.  Cependant  il  se  Ût  ce  raisonnement  que,  puis- 
que sa  maladie  d'oreille  lui  avait  donné  ces  bourdonnements,  elle 
pouvait  hien  également  lui  faire  entendre  des  paroles. 

Soumis  à  un  traitement  approprié,  le  malade  voit  ses  hallucina- 
tions diminuer  à  mesure  que  sa  maladie  d'oreille  guérit. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  il  existe  des  hallucinations  limitées  du  côté 
gauche  et  liées  très  manifestement  à  une  lésion  de  l'oreille  du  même 
côté.  Ces  hallucinations  unilatérales  sont  un  argument  puissant  contre 
la  doctrine  physiologique.  Au  point  de  vue  de  la  théorie  des  halluci- 
nations, M.  Bail  professe  les  idées  les  plus  larges  et  les  moins  exclu- 
sives et  pour  lui  les  hallucinations  sont  psycho-sensorielles  à  l'ex- 
ception de  quelques  fausses  perceptions  de  l'ordre  le  plus  élémen- 
taire qui  sont  purement  sensorielles.  Les  hallucinations  exigent, 
pour  se  produire,  une  prédisposition  individuelle,  une  excitabilité 
toute  spéciale  qui  rend  l'encéphale  apte  à  réagir  au  moindre  prétexte 
et  à  transformer  sur-le-champ  les  impressions  que  lui  fournissent  les 
organes  des  sens. 

Les  hallucinations  exigent  aussi,  pour  se  produire,  une  sensation 
qui  vient  mettre  en  mouvement  le  mécanisme  automatique  des 
centres  nerveux.  C'est  toujours  un  phénomène  pathologique.  M.  Bail 
repousse  toute  différence  fondamentale  entre  les  hallucinations  et  les 
illusions. 

Sur  la  prohibition  des  Viandes  américaines.  —  M.  Chatin, 
au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Bouley,  Proust  et  Cha- 
tin,  rapporteur,  fait  un  rapport  sur  un  travail  lu  récemment  devant 
l'Académie]  par  M.  Decaisne.  Vers  le  commencement  de  Tannée  1881, 
la  trichine  était  signalée  dans  les  viandes  américaines  importées  sur 
divers  points  de  notre  territoire.  On  interdit  alors  l'importation  de 
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cette  viande,  sous  certaines  réserves  destinées  à  ne  pas  compromettre 
les  transactions  déjà  entreprises.  M.  Tirard  chercha  à  organiser  un 
service  d'inspection  assez  sérieux  pour  qu'on  ne  fût  pas  obligé  d'in- 
terdire l'importation  des  viandes  américaines. 

On  dit  que  les  viandes  américaines  apportent  des  aliments  que  rien 
ne  pourrait  remplacer  ;  d'autre  part,  que  la  fumure  et  la  salaison  dé- 
truisent la  trichine,  et  que,  pour  faire  une  inspection  sérieuse,  il  fau- 
drait toute  une  armée  de  20,000  micrographes.  M.  Ohatin  combat 
ces  divers  arguments.  Il  cite  des  cas  où  des  viandes  salées  et  fumées 
depuis  longtemps  ont  provoqué  de  la  trichinose. 

On  trouve  le  service  micrographique  complètement  impraticable, 
et  il  faut  renoncer,  dit-on,  à  l'inspection  des  viandes  américaines. 
M.  Chatin  montre  qu'il  faudrait  un  total  de  75  micrographes  pour 
assurer  le  service  d'inspection  sur  tous  les  points  de  la  frontière. 

M.  Proust  désire  faire  quelques  réserves  sur  le  rapport  de  M.  Cha- 
tin. Depuis  trois  ou  quatre  ans,  nous  avons  reçu  plus  de  cent  millions 
de  viande  importée  d'Amérique,  et  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  tri- 
chinose provoquée  par  ces  viandes.  Ce  qui  nous  a  sauvés,  ce  sont  nos 
habitudes  culinaires,  et  au  lieu  d'installer  au  Havre  un  bataillon  de  mi- 
crographes, comme  le  demande  M.  Chatin,  il  serait  préférable  de  re- 
commander au  public  défaire  cuire  soigneusement  les  viandes  de  porc. 
M.  Chatin  pense  que  beaucoup  de  cas  de  triohinose  ont  pu  passer 

inaperçus*  .  ~ 

M.  Bouley.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  cette  question  de  la  trichi- 
nose a  été  portée  devant  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique* 
La  viande  américaine  est  répandue  partout  et  cependant  on  n'observe 
jamais  de  trichinose.  Si  la  trichinose  est  commune  en  Allemagne,  c'est 
que  les  Allemands  ont  l'habitude  de  manger  beaucoup  de  viandes  et 
des  viandes  presque  crues. 

L'institution  micrographique  préconisée  par  M.  Chatin  pourrait 
être  utile,  mais  elle  n'est  en  rien  nécessaire.  Il  n'est  pas  nécessaire 
de  créer  cette  institution  très  coûteuse  et  qui  d'ailleurs  ne  donnerait 
pas  de  résultats. 

Af.  Fauvei  appuie  les  idées  émises  par  M.  Bouley.  En  Allemagne 
même,  il  n'est  pas  établi  que  la  triohinose  si  souvent  observée  pro- 
vient de  porcs  américains  et  non  de  porcs  allemands.  M.  Fauvei  de- 
mande que  la  discussion  soit  ajournée,  si  l'Académie  doit  prendre  une 
décision  formelle. 

M.  Leblanc.  L'inspection  des  viandes  importées  en  France  est 
d'autant  plus  inutile  qu'une  grande  partie  des  viandes  américaines 
sont  importées  par  le  nord  sous  le  nom  de  jambons  anglais. 

M.  Rechar d.  Les  viandes  américaines  sont  apportées  au  Havre  non 
d'une  manière  régulière,  mais  par  chargements  ;  il  y  aurait  donc  dans 
la  livraison  de  ces  marchandises  un  retard  considérable. 
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M.  Leg ouest.  L'importation  des  viandes  américaines  joue  encore 
tin  grand  çôle  dans  l'armée.  M.  Legouest  a  soumis  une  proposition  à 
ce  sujet  au  ministre  de  la  guerre;  il  n'  y  a  jamais  eu  de  trichinose 
chez  les  soldats. 

M.  Bottchardat.  C'est  chez  les  charcutiers  qu'il  faudrait  exercer 
une  surveillance  et  ne  leur  permettre  de  vendre  que  de  la  viande 
très  cuite. 

Une  autre  chose  nous  permet  en  France  d'éviter  la  trichinose  : 
c'est  que  nos  porcs  sont  élevés  isolémentchez  le  paysan  au  lieu  d'être 
réunis  en  troupeau  comme  en  Amérique. 

M.  Bouley.  La  trichinose  est  de  l'albumine,  et  quand  elle  est  cuite 
elle  se  digère  exactement  comme  les  autres  substances  albuminoïdes. 
M.Livon,  professeur  de  physiologie  à  l'école  de  Marseille,  a  fait  con- 
naître le  procédé  d'un  industriel  d'après  lequel  la  trichine  soumise 
à  une  température  de  — 35  à —  40°  se  détruit.  Ainsi  la  viande  trichi- 
née  traitée  par  la  chaleur  ou  par  le  froid  devient  toutà  fait  inoffensive. 

Sur  la  proposition  du  président,  l'Académie  vote  le  renvoi  du  rap- 
port à  la  commission  qui  devra  formuler  une  réponse  à  faire  au  gou- 
vernement. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  45. 


BIBLIOGRAPHIE 

Du  cancer  db  la  vbssie,  par  M.  Ch.  Péréf  interne  des  hôpitaux  ; 
in-8°,  144  p.  Paris,  Bureaux  du  Progrès  médical  et  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier,  1881. 

Ce  travail  a  valu  à  M.  Féré  le  prix  Civiale  en  1880.  C'est  une  excel- 
lente monographie  dans  laquelle  l'auteur  a  mis  à  contribution  les 
nombreuses  ressources  cliniques  qui  lui  étaient  offertes  par  le  ser- 
vice du  professeur  Guyon  et  les  pièce»  pathologiques  qu'il  a  pu  trou- 
ver dans  les  musées  de  Paris  et  de  Londres.  La  bibliographie  est  en 
outre  très  riche  et  M.  Féré  montre  dans  tout  cet  ouvrage  une  érudi- 
tion de  bon  aloi. 

L'auteur  insiste  peu  sur  le  cancer  secondaire  de  la  vessie  ;  cette 
affection  donne  en  effet  peu  de  symptômes  particuliers,  noyée  qu'elle 
est  dans  la  cachexie  causée  par  le  cancer  des  organes  antérieure- 
ment atteints.  La  question  se  réduit  alors  à  une  étude  anatomo-pa- 
thologique.  M.  Féré  rapporte  cependant  quelques  observations  dans 
lesquelles  la  vessie  a  été  atteinte  après  le  pénis,  la  prostate,  le  rec- 
tum, la  vulve,  le  vagin,  l'utérus  ou  la  paroi  abdominale. 

Le  cancer  primitif  est  au  contraire  l'objet  de  longs  développe- 
ments. La  recherche  de  l'étiologie  n'apprend  pas  grand'chose,  mais 
l'auteur  consacre  un  chapitre  très  important  aux  diverses  formes 
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anatomo-pathologiques  de  la  lésion.  C'est  ainsi  qu'il  décrit  successi- 
vement le  squirrhe,  l'encéphaloïde,  les  cancers  colloïde  et  mêla- 
nique,  le  sarcome,  l'épithélioma,  le  papillome,  puis  les  lésions  de 
la  vessie,  du  tissu  cellulaire  péri vési cal,  du  péritoine,  du  vagin,  de 
l'urèthre,  de  l'intestin,  des  ganglions,  des  uretères  et  des  reins. 

Le  cancer  de  la  vessie  peut  rester  complètement  latent  et  «n'être 
découvert  qu'à  l'autopsie  ;  la  symptomatologie  débute  alors  brus- 
quement par  quelques  accidents  graves,  rapidement  terminés  par  la 
mort.  Mais  certains  malades  éprouvent  des  troubles  divers  :  un 
peu  de  fréquence  de  la  miction  avec  ou  sans  douleur,  d'autres  fois 
les  symptômes  de  la  gravelle  ;  on  peut  même  trouver  des  graviers 
dans  les  urines.  Quelques  malades  ressentent  à  l'extrémité  de  la 
verge  une  sensation  de  chatouillement,  de  brûlure,  qui  fait  penser  à 
la  pierre  ;  quelquefois  ils  souffrent  d'une  sensation  de  pesanteur  au 
périnée  ou  à  l'hypogastre.  Parfois  l'apparition  des  symptômes  d'irri- 
tation vésicale  coïncide  avec  la  sensation  d'un  flux  hémorrhoïdal  qui 
s'était  produit  quelque  temps  avant  l'apparition  des  premiers  sym- 
ptômes caractéristiques  de  la  maladie.  Mais  en  général  les  troubles 
de  la  cystite,  au  lieu  de  jouer  un  rôle  prépondérant,  ne  viennent  qu'en 
second  ordre  et  consécutivement. 

Les  symptômes  fondamentaux  du  cancer  de  la  vessie  sont,  d'après 
M.  Féré,  l'hématurie,  la  rétention  d'urine,  les  phénomènes  de  com- 
pression, l'existence  d'éléments  cancéreux  dans  l'urine,  d'une  tumeur 
appartenant  manifestement  aux  parois  du  réservoir  urinaire,  d'en- 
gorgements ganglionnaires  dans  le  petit  bassin  et  enfin  la  cachexie 
cancéreuse.  Mais  ces  symptômes  sont  loin  de  s'observer  dans  tous 
les  cas  et  ils  ont  une  fréquence  relative  très  variable  ;  l'engorgement 
ganglionnaire  et  la  cachexie,  si  fréquents  d'ordinaire  dans  les  affec- 
tions cancéreuses,  ne  se  rencontrent  ici  qu'exceptionnellement. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  les  œdèmes,  les  névral- 
gies, l'obstruction  du  canal  pelvien  rendant  parfois  l'accouchement 
très  douloureux  et  même  impossible,  la  cystite,  les  calculs  secon- 
daires, les  complications  rénales,  les  fistules  vésico-intestinales  ou 
vésico-vaginales. 

Une  affection  si  obscure  peut  être  simulée  par  beaucoup  de  lésions 
des  parties  voisines.  Parmi  celles-ci,  M.  Féré  cite  la  pyélo-néphrite, 
le  cancer  du  rein,  la  lithiase  rénale,  l'hypertrophie  de  la  prostate, 
les  tumeurs  de  la  prostate,  les  polypes  de  l'urèthre  chez  la  femme, 
les  tumeurs  des  organes  voisins,  la  cystite  tuberculeuse,  la  pierre 
dans  la  vessie,  les  varices  vésicales,  l'hématurie  des  goutteux  ou  des 
hystériques,  les  autres  tumeurs  de  la  vessie,  le  phlegmon  péri-uré- 
thral. 

M.  Féré  termine  cette  excellente  monographie  par  le  traitement, 
qui  ne  saurait  être  que  palliatif;  il  donne  même  les  indications  du 
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traitement  radical,  c'est-à-dire  de  l'ablation  de  la  tumeur,  mais, dans 
les  cas  de  cancer  vrai,  il  ne  recommande  l'opération  qu'avec  une  ré- 
serve amplement  justifiée  par  les  résultats.     Amand  Chevallbreau. 


«  NOUVKLLU 

Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Brongniârt  est  nommé  prépara- 
teur de  zoologie  et  matière  médicale  (emploi  nouveau), 

M.  Virîon,  licencié  ès-sciences  physiques,  est  nommé  prépaiateur  de 
chimie  organique  (emploi  nouveau). 

Eaux  minérales.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  janvier  1882, 
M»  le  Dr  Isoard  (de  Marseille)  est  nommé  médecin-inspecteur  des  eauj 
d'Allevard,  en  remplacement  de  M.  Niepce. 

Clinique  d'accouchement.  —  Une  session  d'examen  pour  l'admission 
des  aspirantes  élèves  sages-femmes  à  la  Clinique  d'accouchements  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  s'ouvrira,  à  la  Faculté,  le  mercredi  1er  mars 
1882,  à  9  heures  très  précises  du  matin.  Les  inscriptions  seront  reçues 
au  secrétariat  de  l'Ecole  dès  ce  jour  et  jusqu'au  samedi  25  février  inclu- 
sivement. 

Nécrologie.  —  Le  Dr  Martin  Pain,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est 
décédé  a  Paris,  le  19  février  1882,  dans  sa  54°  année. 
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1  vol.  in-8.  1  fr.  50 

Hygiène  professionnelle.  Le  Compositeur-Typographe,  par  le  LV  Cho- 

qubt.  1  vol.  in-8.  1  fr. 

De  la  valeur  relative  de  la  taille  bypogastrique,  pai  le  D'  Bois.  1  vol. 
in-8.  1  fr. 

Le  congrès  International  d'hygiène  de  Turin  (5-12  septembre  1880),  par 
le  D*  Paul  Fabre.  1  vol.  in-8.  1  fr. 

Persistance  de  l'hymen  n'ayant  pas  empêché  la  conception,  par  te  doc- 
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Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les  affections  co- 
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Mémoires  d'un  microbe,  par  le  Pr  Wiart,  de  Caeh.  2e  êditioo.  1  vol. 
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L'obésité  et  son  traitement,  par  le  Dr  de  Saint-Germain,  chirurgien 
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Adoptée  dans  tous  las  Hôpitaux  do  Paris 
La  Patrèollna  Lanoelot,  supérieure  a  la  Vaseline  par  sajrareté  et  sa  consistance,  est  l'excipient  par  oai* 
paer  la  préparation  de  tontes  les  pommades  pharmaceatiqaes.  BUe  est  exclusivement  prescrite  dans  Unies  lespi 
ocnlaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents  mercnriaU.  (Test  nn  antiseptique  des  pins  paissants  «pri  raaatxe 
geoaement  les  cérats  et  l'eào  pbéniqoe  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

Wfttoeitrtl:LANGELOT  FRÈRES  *  G^Pkm.>QihiistetDoet6iir-Iède6u  delà  FacilUaerat 
.PARTS,  rn*  cfe  JFletndre,  99,  ET  CHEZ  TOUS  les  DROGUISTES 
Se  méfier  des  Contrefaçons  allemandes  souvent  acides  et  ayant  toujours  le  goût  et  l'odeur  duottn'i 


VIN  N  CHASSAING 

▲  Là  PEPSINE  et  A  Là  DIA8TASE 
■apport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  ma»  186*1 

Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  avait  d'unir  dans  ua  vèm 

excipient  la  Pzpbihs,  qui  n'a  d'action  que  sur  les  alimenta  azotés,  à  son  unSùsm 

naturel  la  Diastasi,  qui  transforme  en  Glycose  les  alimenta  féculents  et  les  «ai 

ainsi  proprea  a  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  h  U 

alimentaire  complet,  leur  donnera  les  meilleurs  réenkata 

coati*  les 


iffntms  0v  iraniiis 

D1ABMÉI 


IH11  M 


coisornioi 

Ml»,  6,  Iran»  Yictwû  et  h 


auvxrartiac 

ITOEPSES,  GOTtàUIB 

anAittoaiiREs 
m  L'àPPtm.  m 

«haut  ta  PkirMOei 


SIROP  ET  PATE  DE  NAFE 

DE  DELANGRENIER 

Ces  pectoraux  sont  préparés  avec  les  fruits  du  Nzfé  {hibiscus  escule*** 
Linnée). 

Le  rapport  officiel  fait  par  MM.  Barruel  et  Cottereau,  professeur  et  chà 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  constate  qu'ils  ne  contiennent  ni  op  x 
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AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lionz-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
ur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans;  les 
i  verses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
es  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
l  Grosaesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
sriode  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
-avait  intellectuel  prolongé. 

Réuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
a  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu» 
^compagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pU 
îles.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouch 
>  xi  tient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  fr.  60 
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SERVICE  DE  M.  QÛÏNQTJ AUD  (HOSP1CK  BBS  ïîiNÀGBS). 

Observation  de  népiurite  interstitielle, 

Par  M.  Retnàrd.  . 

Néphrite  interstitielle  arriva  à  la  troisième  période,  —  Cirrhose 
hépatique.  —  Hypertrophie  énorme  du  ventricule  gauche*  - —  Bron- 
chite* — •  Lésion  pulmonaire  congestive  avec  un  infarctus.  — 
Emphysème.  —  Œdème  cérébral  léger*  —  Urémie  lente.  — Démence 
par  dyscrasie  sanguine.  —  Le  nommé  Decarpigny,  qui  fait  l'objet  de 
cette  observation,  habitait  la  Maison  de  retraite  des  ménages.  Il 
était  âgé  de  65  ans.  Il  est  entré  à  différentes  reprises  à  l'infirmerie, 
se  plaignant  chaque  fois  d'étouffements. 

Une  première  fois,  à  la  date  du  14  juin  1881,  on  constata  un  peu 
de  tremblement  de  la  tête  et  du  membre  supérieur*  surtout  du  côté 
droit,  avec  un  léger  degré  de  surdité*  ,Lep  aft^es  étaient  dures,  sclé- 
reuses,  le  pouls  vibrant;  les  battements  cardiaques  étaient  forts,  la 
pointe  du  cœur  était  déviée  vers  la  ligne  axiil&ire  dans  le  sixième 
espace  intercostal.  A  la  base  et  au  premier  temps,  on  entendait  un 
souffre  léger,  et  un  bruit  de  drapeau **au  second  temps.  Pas  d'œdème 
des  membres  inférieurs  ;  nuage  albumineux  dans  les  urines. 

Le  malade  revient  à  l'infirmerie  le  10  décembre  suivant.  Il  est 
oppressé  et  étouffe,  dit-il.  Œdème  au  niveau  des  deux  malléoles; 
il  divague  de  temps  à  autre,  il  a  l'air  hagard  et  ne  peut  se  ren- 
dre compte;  il  va  et  vient  sans  raison  dans  la  salle;  depuis  un  an, 
du  reste,  il  y  a  chez  lui  un  affaiblissement  graduel  et  progressif 
de  l'intelligence  et  de  la  volonté.  En  un  rapt,  il  présente  tous  les 
caractères  de  la  démence  sénile,  sans  aphasie  et  sans  paralysie. 

A  l'auscultation,  on  entend  un  léger  souffle  systolique  à  la  base 
avec  un  bruit  parcheminé  à  la  pointe  ;  de  temps  en  tçmpg,  dédou- 
blement du  second  temps.  Albumine  en  assez  grande  quantité  dans 
les  urines.  Le  foie  remonte  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du 
mamelon  et  déborde  à  peine  les  fausses  côtes. 

Le  malade  est  soumis  au  repos  absolu  et  au  régime  exclusive* 
ment  lactà. 

Le  dosage  de  l'urée  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Le  14.  13  gr.  03  jpar  litre. 

Le  15.  16  .gr.  20. 

Le  17.  18  gr.  04. 

Le  18.   19  gr.  85. 
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Le  malade  n'éprouve  plus  de  palpitations  comme  les  jours  pré- 
cédents, mais  on  note  un  affaiblissement  intellectuel  considérable. 
Parfois  il  regarde  sans  se  rendre  compte  de  ce  qu'il  voit.  11  a  des 
.absences  et  ne  reconnaît  plus  son  lit  par  moments  ;  parfois  aussi, 
il  a  de  l'incontinence  d'urine.  Œdème  au  niveau  des  malléoles. 
Le  19.  L'analyse  des  urines  donne  14  gr.  15  d'urée  par  litre. 
Le  23.*  Le  malade  est  très  faible,  il  y  a  une  diminution  considé- 
rable des  forces,  sans  paralysie  localisée.  Le  pouls  est  faible  et  ir- 
régulier, l'œdème  des  membres  inférieurs  remonte  jusqu'aux  cuis- 
ses. Hébétude.  Regard  un  peu  fixe.  Le  souffle  systolique  s'entend 
encore  très  net.  La  respiration  est  irrégulière  et  anxieuse  par  in- 
stants; de  temps  à  autre,  elle  est  plus  accélérée  ;  ce  mode  de  res- 
piration est  la  respiration  de  C h ey ne- Stockes. 

On  entend  des  râles  sous-crépitants  très  nombreux  aux  bases 
des  poumons  :  ils  dénotent  de  l'œdème  pulmonaire. 
Voici  le  résultat  de  l'analyse  chimique  du  sang  : 
Hémoglobine,  74  grammes. 
Coefficient  d'absorption  pour  l'oxygène,  125  ce.  8. 
Sérum,  2  grammes  d'urée  pour  1,000  grammes  de  sang. 
25  octobre.  Cette  nuit,  le  malade  a  été  très  agité.  Il  a  quitté  son 
lit  pour  se  promener  dans  la  salle  ;  il  croyait  se  baigner.  Le  matin,  il 
ne  se  rappelle  plus  ce  qui  s'est  passé  la  nuit. 

A  cette  crise  nocturne,  fait  place  pendant  le  jour  une  sorte  de 
somnolence  continue. 
On  trouve  dans  les  urines  10  gr.  96  d'urée  par  litre. 
Le  26.  Nuit  très  agitée  ;  le  malade  divague  ;  on  est  obligé  de  lui 
faire  prendre  ses  aliments;  il  gâte  depuis  trois  ou  quatre  jours;  le 
scrotum  est  œdématié. 
•Urée,  11  gr.  30  par  litre  d'urine. 
Analyse  chimique  du  sang  : 

Hémoglobine  active,  71  grammes  pour  1,000  grammes  de  sang. 
Coefficient  d'absorption,  120  ce.  7. 
Le  sérum  contient  2  gr.  2  d'urée  par  1,000  grammes. 
Tandis  qu'à  l'état  normal  : 

L'hémoglobine  est  à  120  grammes  par  1,000  grammes  de  sang. 
Le  coefficient  d'absorption  est  204  ce.  d'oxygène. 
Le  sérum  renferme  0  gr.  17  à  0  gr.  20  d'urée  par  1,000  grammes 
de  sang,  à  cet  âge. 

Le  30.  L'œdème  augmente,  les  forces  diminuent  considérablement, 
l'oppression  est  extrême  ;  râles  trachéaux.  Depuis  hier  matin,  le  ma- 
lade ne  reconnaît  personne  ;  il  succombe  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Cerveau.  —  On  trouve  des  points  athéromateux  dis- 
séminés sur  les  artères  de  la  base  du  cerveau,  sans  oblitération  *  lé- 
ger œdème  des  méninges  sans  lésion  corticale. 
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Hémisphère  gauche.  — Sur  la  coupe,  on  ne  trouve  aucune  lésion 
des  noyaux  centraux  ;  le  poids  de  cet  hémisphère  est  de  565  gr. 

Hémisphère  droit.  —  Mêmes  nodules  athéromateux  sur  les  divi- 
sions de  l'artère  syl vienne.  Aucune  lésion  corticale.  La  coupe  des 
noyaux  centraux  ne  montre  aucune  altération.  Le  poids  est  de  563  gr. 
Le  cœur  est  volumineux,  il  pèse  665  gr.  Caillot  gelée  de  groseille 
dans  les  deux  oreillettes,  se  prolongeant  jusque  dans  les  auricules,  qui 
ne  contiennent  pas  de  caillots  anciens.  Les  artères  coronaires  sont 
peu  athéromateuses.  Très  légère  insuffisance  aortique  par  athérome. 
Poumons.  —  Muco-pus  dans  les  bronches.  Léger  degré  de  conges- 
tion avec  absence  de  crépitation  par  place.  Œdème  notable  aux 
bases. 

Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  noyau  d'induration 
couleur  résiné  avec  léger  état  grenu.  Au  microscope,  infiltration 
sanguine  dénotant  une  infection  pulmonaire.  Un  peu  d'emphysème 
dans  le  reste  du  poumon.  L'aorte  thoracique  est  athéromateuse. 
Commencement  d'exulcération  avec  dépôt  de  fibrine. 
Poids  du  poumdn  droit  :  750  gr. 
—  —      gauche   :  570   — 

Foie.  —  Il  est  un  peu  granuleux,  avec  des  points  d'un  brun  jaunâ- 
tre entourés  d'une  zone  grisâtre.  Léger  degré  de  cirrhose  au  micros- 
cope. 

Poids  :  1.522  gr. 

Reins.  —  Rein  gauche  kystique, lob  nié,  très  granuleux,  avec  atro- 
phie de  la  substance  corticale  et  de  la  substance  médullaire.  Dans 
leur  plus  grande  épaisseur  ces  deux  substances  comprises  mesurent 
17  millimètres  1/2,  tandis  que  la  substance  corticale  seule,  dans  sa 
pins  grande  épaisseur  mesure  3  millim.  1/2  mais  il  existe  des  points 
où  la  substance  corticale  n'a  que  2  millim.  et  même  un  peu  moins, 
Le  calice  et  les  bassinets  sont  envahis  par  la  graisse. 
Poids  :  11  est  de  120 gr. 

Rein  droit.  —  Beaucoup  plus  altéré  que  le  gauche  ;  il  est  granu- 
leux, congestionné  avec  suffusion  sanguine,  ecchymoses,  et  atrophie 
de  la  substance  corticale  et  de  la  substance  médullaire  ;  vers  le  hile, 
on  rencontre  un  kyste  putride.  Poids,  102  gr. 

L'examen  histologique  du  rein  démontre  un  développement  consi- 
dérable du  tissu  conjonctif  avec  atrophie  des  tubuli  rénaux,  dont 
réprthélium  est  également  atrophié.  C'est  une  sclérose  de  la  sub- 
stance rénale  et  des  vaisseaux  du  rein. 

La  rate  est  assez  dure  avec  un  peu  de  périsplénite  calcaire.  Pas 
d'infarctus. 

Remarque.  —  Cette  observation  nous  semble  intéressante  à  divers 
points  de  vue.  D'abord  l'existence  d'une  surdité  analogue  à  celle  qui 
a  été  signalée  par  M.  Dieulafoy  dans  les  néphrites;  ensuite,  le  déve- 
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loppement  d'un  état  de  démence  très  analogue  à  la  démenoe  sénile 
avec  ramollissement  diffus.  Toutefois,  notons  des  sortes  d'exaspéra- 
tion, de  recrudescence,  de  demi-délire  torpide  dans  lequel  tombait  le 
malade,  D'ailleurs,  indépendamment  de  l'albuminurie,  la  respiration 
irrégulière  pouvait  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Enfin»  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  l'augmentation  de 
l\irée  dans  le  sang  dans  les  cas  d'urémie.  Les  quelques  analyses  de 
MM»  Wurta  et  Berthelot  font  môme  nier  l'augmentation  de  l'urée 
dans  le  sang.  Néanmoins,  dans  ce  côté,  l'augmentation  était  évidente, 
puisque  de  0  gr.  17  à  0  gr.  20  pour  1000  gr.  de  sérum,  chiffre  nor- 
mal, le  chiffre  de  l'urée  s'était  élevé  à  2  gr.  et  même  au-delà. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Sarçomb  pu  bbin  gatjoot  ;  wgpHRECTOMiE  ;  guebison  ;  par  M.  ïïio* 
guet  (de  Liège). — L'extirpation  du  rein  ou  la  néphrectomie  est  de 
date  récente.  Elle  n'a  jamais  été  pratiquée  en  Belgique,  Les  pre- 
mières néphrectomies  furent  faites  à  la  suite  d'erreurs  de  diagnostic. 
Tel  est  le  cas  de  Walcott  qui,  le  premier,  en  1861,  pratiqua  l'enlè- 
vement d'un  sarcome  du  rein  qu'il  avait  confondu  avec  un  kyste  du 
foie.  C'est  à  Simon,  de  Heidelberg,  que  reviennent  l'honneur  et  la 
priorité  d'avoir  enlevé  le  rein  dé  propos  délibéré.  Il  voulait  guérir 
une  fistule  uretérale,  survenue  &  la  suite  d'une  section  de  l'uretère 
pendant  l'ovariotomie,  La  malade  guérit  parfaitement. 

L'observation  suivante  est  relative  à  une  extirpation  du  rein  che* 
une  toute  jeune  fille,  atteinte  de  sarcome  de  ce  viscère  ; 

Marguerite  H.-»,  âgée  de  6  ans,  est  une  enfant  unique,  née  de 
parents  sains  et  encore  envie.  Sa  santé  est  excellente.  Elle  n'a  ja- 
mais été  malade.  A  la  fin  de  février  1880,  elle  ressentit  des  douleurs 
sourdes  dans  le  flanc  gauche.  Un  médecin  consulté  à  cette  époque  y 

constata  une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'un  gros  œuf  de 
dinde. 

Malgré  les  traitements  prescrits,  cette  tumeur  continua  de  s'ac- 
croître, et  au  mois  d'août  1881,  où  elle  fut  examinée  une  seconde 
fois  par  M-  Hicguet,  elle  remplissait  tout  l'hypoçhondre  gauche,  la 
partie  gauche  et  la  moitié  de  la  partie  droite  du  ventre.  Elle  descen- 
dait jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  De  forme  ovoïde,  elle 
était  solide,  rénitente,  absolument  lisse,  C'était  un  sarcome  du  rein 
gauche. 

L'opération  fut  pratiquée  le  10  septembre.  Le  pansement  antisep- 
tique est  mis  en  ouvre  dans  toute  sa  rigueur,  sauf  le  spray.  Une  in- 
cision, partant  de  l'appendice  xiphoïde  et  s'étendant  k  trois  travers 
de  doigt  en  dessous  de  l'ombilic,  ouvre  le  yentre  et  met  la  tumeur 
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à  no.  Le  péritoine  pariétal,  qui  recouvre  la  tumeur,  est  incisé  à  un 
centimètre  en  dehors  des  côlons  transverge  et  descendant  qui  pas- 
sent an  devant  dn  rein  malade.  Enfin,  la  tumeur  est  énucléôe  etenle- 
vée  après  application  de  ligatures  doubles  sur  l'uretère,  l'artère  et  la 
veine  rénales.  Un  façt  drain,  naçtant  de  la  plaie  opératoire,  traverse 
le  flanc  gauche  pour  s'aboucher  au  dehors. 

La  petite  opérée  quittait  ^hôpital  le  16  octobre  parfaitement  gué- 
rie. Le  Z4  janvier  \SSS%  la  guérisçn  persiste  sans  la  moindre  appa- 
rence de  récidive. 

Jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  signalé  quç  Ûtx  cas  ^^extirpation  du  ?ein 
pour  cause  tfe  sarcome.  Dans  quatre  cas,  opération  ne  put  être 
achevée.  Une  hémorrhagie  incoercible  amena  la^  mort.  Trois  opérés 
succombèrent  quelques  jours  $près  l'opération  à  la  suite  de  périto- 
nite septl^ue,  La  récidive  survint  chez  deux  opérés  et  les  fit  périr 
quelques  naojs  après  la  néphrectom^e.  Une  seule  opérée  est  guérie 
depuis  deuoc  ans  et  demi. 

Malgré  cette  statistique  déplorable,  M.  Bioguet  est  d'avis  que 
l'expérience  nfa  pas  dit  son  dernier  mot.  H  croit  à  la  guérison  radi- 
cale de  sa  petite  opérée.  En  présence  d'une  affection  fatalement  mor- 
telle, de  nouvelles  tentatives  opératoires  doivent  être  faîtes.  £e 
chirurgien  ne  peut  rester  désarmé  vis-à-vis  dhin  mal  qui  ne  pardonne 
pas,  {Académie  repaie  de  médecine  de  Belgique.) 

PS  h  WlUfWOB  PU  LAIT  DANS  tk  PROPAGATION  BBS  MALADIES  CONTA- 

aurons*  kt  ïymotiqpks,  par  le  Pv  JPrnest  ffart.  -—  hauteur  donne 
d'abord  un  résumé  de  7)  épidémies  récemment  observées,  et  dans 
lesquelles  le  lait  semble  être  lp  moyen  de  transmission  du  contage. 

I*es  trois  affections  qui  ont  été  observées  jusqu'à  ce  jour,  sont  la 
fièvre  typhoïde,  la  scarlatine  et  la  diphthérie. 

Le  mémoire  rapporte  00  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  14  de  scar- 
latine et  7  de  dipbthérie,  ï^e  nombre  total  de  cas  attribués  au  lait  con- 
taminé pendant  ces  épidémies  est,  en  chiffres  ronds  :  8,506  de  fièvre 
typhoïde,  800  de  scarlatine  et  T00  de  diphthérie. 

Par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde,  la  manière  dont  le  poison  pénètre 
dans  le  lait,  est  le  plus  souvent  l'infiltration  de  la  substance  spéci- 
fique contenue,  dans  les  déjections  des  patients,  dans  les  puitsdont 
l'eau  est  employée  à  nettoyer  les  vases*  à  lait  et  souvent  aussi,  H 
faut  le  craindre,  %  diluer  le  la#  ;  dans  les  rapports  officiels,  les  ter- 
mes «  laver  des  vases  à  lait  »  sont  devenus  un  euphémisme  commode 
pour  désigner  cette  addition  d'eau  et  éviter  de  soulever  des  questions 
désagréaMes. 

Dans  22  des  W  épidémies  de  fièvre  typhoïde  mentionnées  par  ie 
travail,  ce  fait  a  été  parfaitement  constaté  par  les  observateurs,  et 
dans  d'autres  cas  il  était  probable  a  différents  -degrés. 

QaanjJ  une  laiterie  est  conduite  sans  soin  et  au  méprirf  des  lois  de 
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l'hygiène,  il  existe  certainement  un  grand  nombre  de  moyens  divers 
par  lesquels  le  poison  peut  pénétrer  dans  le  lait  (nombreux  exemples 
'  de  ce  genre). 
'  La  scarlatine  étant  presque  toujours  propagée  par  contagion  et 
inhalation  de  la  poussière,  semblable  à  du  son,  qui  se  détache  du 
corps  pendant  la  maladie,  on  s'attend  dans  les  épidémies  dues  à  du 
lait  contaminé,  à  constater  que  cette  poussière  s'est  introduite  dans 
le  lait;  dans  la  majorité  des  épidémies  rapportées  on  a  constaté  qne 
les  personnes  employées  dans  la  laiterie  soignaient  en  ce  moment 
des  personnes  atteintes  de  fièvre  scarlatine. 

Dans  aucune  des  7  épidémies  de  diphthérie  dues  au  lait,  il  n'a  été 
possible  de  trouver  la  cause,  quoiqu'il  ne  reste  aucun  doute  qne  la 
maladie  a  été  transmise  par  le  lait. 

On  s'est  demandé  cependant  si  la  maladie  du  pis  de  la  vache  nom- 
mée «  garget  »  ne  pourrait  pas  modifier  le  lait  et  le  rendre  capable 
de  produire  la  diphthérie  chez  l'homme.  Jusqu'ici  c'est  là  une  pure 
hypothèse  qui  n'est  pas  appuyée  de  faits.     . 

La  grande  majorité  des  cas,  tant  par  les  données  statistiques  que 
par  les  données  expérimentales,  viennent  appuyer  cette  conclusion 
que  le  lait  a  été  l'agent  dans  la  production  de  l'épidémie. 

La  maladie  atteint  le  plus  souvent  les  plus  grands  buveurs  de  lait, 
ceux  par  conséquent  qui,  consommant  les  quantités  les  plus  grandes, 
sont  les  plus  exposés  à  absorber  les  germes  de  la  maladie.  C'est  ainsi 
que  les  jeunes  enfants  (en  général  rarement  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde) qui  sont  habitués  à.  boire  beaucoup  de  lait  cru,  et  les  grands 
buveurs  de  lait  de  tout  rang  et  de  toute  condition,  fournissent  le  plus 
grand  nombre  de  cas  dans  chaque  épidémie.  Les  personnes  buvant 
par  exception  du  lait  contaminé  sont  atteintes,  bien  que  le  lait 
qu'elles  boivent  chez  elles,  provienne  d'autres  sources. 

Les  ménages  atteints  pendant  les  épidémies  appartiennent  en  gé- 
néral à  la  meilleure  classe  de  la  société  et  vivent  dans  des  situations 
saines.  Les  pauvres  qui  boivent  très  peu  de  lait,  et  le  boivent  dans 
le  thé  ou  le  café,  échappent  en  général  à  la  maladie. 

La  manière  remarquable  dont  la  maladie  semble  a  choisir  »  les 
rues  auxquelles  le  lait  est  fourni  par  les  fermes  contaminées,  et  les 
maisons  qui,  dans  ces  rues,  reçoivent  le  lait  de  ces  sources,  est 
digne  de  la  plus  grande  attention.  Les  personnes  habitant  les  maisons 
voisines  et  buvant  du  lait  fourni  par  d'autres  marchands  échappent 
à  la  maladie  ;  lorsque  le  même  ménage  reçoit  le  lait  de  deux  sources 
différentes,  la  maladie  attaque  seulement  ceux  qui  boivent  le  lait 
infecté.  L'invasion  de  la  maladie  dans  tant  de  ménages  à  la  fois  ne 
peut  être  expliqué  que  par  une  cause  commune  agissant  sur  an 
groupe  particulier  de  personnes  et  non  sur  les  autres. 

(Annales  d hygiène  publique). 
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Balle  loges  dans  lb  cerveau  fendant  sbizb'jours.  —  Le  ZK  Gay 
[New-York  med.  Rev,  5  nov.)  a  observé  un  malade  chez  lequel  une 
balle  avait  pénétré  dans  [le  crâne  au  niveau  de  la  bosse  pariétale 
gauche. 

Une  sonde  fut  enfoncée  de  trois  pouces  en  bas  et  en  avant  sans 
rencontrer  la  balle.  Comme  il  n'y  avait  aucun  symptôme  inquiétant, 
od  fit  de  l'expectation.  Le  douzième  jour  il  y  eut  de  rabattement,  de 
l'anorexie,  du  délire,  et  il  s'échappa  par  la  plaie  de  la  sérosité  et  du 
pus.  Le  dix-septième  jour,  le  malade  fut  éthérisé  et  on  incisa  en  Y 
le  cuir  chevelu,  de  manière  à  mettre  à  découvert  l'orifice  d'entrée  du 
projectile;  cet  orifice,  circulaire,  avait  environ  cinq  huitièmes  de 
pouce  de  diamètre,  on  enleva  quelques  fragments  osseux  et  on  tronva 
la  balle  enkystée  à  un  pouce  de  la  surface  du  cerveau.^On  l'amena 
jusqu'à  l'ouverture  au  moyen  d'un  crochet  à  strabisme,  mais  elle 
était  tellement  aplatie  qu'il  fallut,  pour  l'extraire,  agrandir  l'ouver- 
ture. Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  et  la  guérison  s'opéra  sans  aucun 
symptôme  inquiétant.  Le  vingt-cinquième  jour  le  malade  put  com- 
mencer à  se  lever,  et,  le  quarante-neuvième  jour  il  quittait  l'hôpital. 
Deux  mois  après,  ce  malade  continuait  à  se  porter  très  bien. 

HèttoRRHAGiES  multiples  suivibs  db  diabète.  —  Setfert  (Deutsche 
med.  Wochèn.,  1881,  n°  17)  rapporte  l'observation  d'une  petite  fille 
de  10  ans,  sans  aucune  prédisposition  héréditaire,  qui,  après  une  an- 
gine diphthéritique  assez  légère,  eut  des  pétéchies  de  la  peau,  des 
hémorrhagies  de  la  rétine,  etcLeperchlorure  de  fer  amena  quel- 
que amélioration,  mais  le  sucre  apparut  dans  les  urines  en  même 
temps  que  la  malade  se  plaignait  d'une  soif  intense.  Tout  le  temps 
que  cette  petite  fille  fut  tenue  en  observation,  c'est-à-dire  pendant 
six  mois,  les  urines  continuèrent  à  contenir  du  sucre,  en  dépit  du 
régime  antidiabétique,  de  la  codéine,  du  bicarbonate  de  soude  et  du 
salicjlate  de  soude  ;  sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  malade  aug- 
menta de  poids,  puis  la  polyphagie  et  la  polydipsie  disparurent. 
L'auteur  pense  que  la  cause  de  la  glycosurie  doit  être  rattachée  à 
une  hémorrhagie  de  la  moelle  allongée. 

Pneumonie  contagieuse.  —  Le  Dr  F.-H.  Laly  publie  dans  The 
Lancet,  novembre  1881,  p.  824,  6  cas  de  pneumonie  survenant  dans 
une  même  famille,  dont  deux  suivis  de  mort.  Les  conditions  hygiéni- 
ques de  la  maison  semblaient  parfaites  ;  4  enfants,  qui  guérirent,  fu- 
rent atteints  en  même  temps  que  leur  mère  et  leur  grand  mère,  qui, 
toutes  deux,  succombèrent  à  la  maladie.  Les  domestiques  et  le  père 
des  enfants  ne  furent  nullement  atteints. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  déjà  été  publiés.  On  les  trouvera 
dans  The  Lancet,  vol.  II,  1877,  p.  324,  et  vol.  II,  J878,  p.  266,  350, 
419.  Le  rédacteur  de  The  London  médical  Record,  qui  rappelle  ces 
faits,  se  demande  si  quelques-unes  de  ces  pneumonies,  soi-disant 
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infectieuses,  ne  sont  pas  dues  à  un  empoisonnement  par  ftnemc 
contenu  dans  les  papiers  peints  des  murailles.  II  a  observé,  il  j  a 
quelques  années,  un  fait  qui  le  porte  à  le  croire. 


800IÉTÉ  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  22  février  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  LabbA. 

STATISTIQUE   BBS   MÉTHODES  ANTISEPTIQUES.  —À  propos  du  prOCèfr 

verbal,  M.  Monod  répond  à  M.  Després.  H  a  comparé  les  résultats 
que  donnaient  les  opérations  faites  d'après  les  anciennes  méthodes 
avec  ceux  que  donnent  les  opérations  faites  d'après  les  méthodes 
antiseptiques.  Ce  travail  se  trouve  fait  par  Max  Schede  dans  U 
Pathologie  de  Pitha  et  Billroth . 
La  méthode  antiseptique  donne  4  0/0  de  morts. 
Les  méthodes  anciennes  donnent  17  0/0    ■— 
Dans  ce  dernier  cas,  le  plus  grand  nombre  de  morts  sont  causées 
par  la  pyohémie  et  la  septicémie. 

Si  on  retranche  dans  les  deux  groupes  de  faits,  les  morts  attribua- 
bles  à  la  pyohémie  ou  à  la  septicémie,  le  résultat  est  le  même  dans 
les  deux  cas  :  3  0/0  de  mortalité.  La  méthode  antiseptique  tend  donc 
à  faire  disparaître  la  pyohémie  et  la  septicémie. 

M.  Monod  explique  les  succès  de  M.  Després  par  les  soins  que 
celui-ci  apporte  à  faire  les  pansements  lui-même,  et  à  éviter,  autant 
que  possible,  de  toucher  aux  plaies. 

M.  Verneuil  veut  insister  sur  ce  fait  qu'autrefois  il  y  avait  dans  les 
hôpitaux  une  maladie  terrible,  la  pyohémie,  contre  laquelle  on  restait 
impuissant  et  que,  depuis  l'emploi  des  méthodes  antiseptiques,  cette 
maladie  a  disparu. 

Incidemment  et  à  propos  de  statistique,  M.  Th.  Ànger  signale  une 
petite  épidémie  de  tétanos  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  à  l'hôpital 
Gochin  l'année  dernière  ;  il  a  perdu  coup  sur  coup  4  malades  de 
cette  affection  ;  il  se  demande  s'il  n'y  a  pas  autre  chose  qu'une  coïn- 
cidence, d'autant  plus  qu'étant  prosecteur  à  Olamart,  il  a  vu  mourir 
de  tétanos  une  chienne  avec  ses  six  petits  chiens,  qui  habitaient  dans 
une  écurie  ou  étaient  morts  de  tétanos  aussi  deux  chevaux. 

M.  Terrier  ne  croit  pas  que  le  tétanos  soit  une  maladie  infectieuse, 
comme  l'a  dit  Roser. 

On  observe  assez  souvent  le  tétanos  traumatique  chez  les  chevaux 
à  la  suiteVTopérations  de  la  castration,  cela^tient  aux  conditions  où  ils 
sont  placés  ;  ils  sont  exposés  à  un  froid  très  vif  après  qu'on  les  a 
castrés. 

Du  reste,  il  faut  distinguer  le  tétanos  spontané  du  traumatique  ;  le 
crémier  est  fréquent  chez  les  chevaux  à  la  suite  4e  l'exposition  au 
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froid,  le  corps  étant  en  sueur  ;  le  tétanos  spontané  ohez  4  chiens  est 
exceptionnel.  Le  cas  de  M.  Anger  est  unique  dans  la  science  ;  les 
chiens  suant,  comme  on  le  sait,  par  leurs  voies  aériennes. 

Lecttjhb.  —  M.  Quermonprez  lit  une  observation  de  luxation  du 
radius  où  les  manœuvres  de  réduction  ont  été  employées. 

Luxations  anciennes.  —  M.  Polaillon  fait  une  communication 
sur  la  section  sous-cutanée  des  adhérences  empêchant  la  réduction 
des  luxations  anciennes  de  l'épaule.  Après  avoir  fait  l'historique  de 
la  question  et  rappelé  l'histoire  du  malade  dont  il  a  déjà  entretenu 
la  Société,  il  pose  les  conclusions  suivantes  : 

Quand  une  luxation  a  résisté  à  des  tractions  de  100  à  150  kilog., 
on  est  autorisé  {à  pratiquer  la  section  sous-cutanée  des  adhérences. 

Celle-ci  doit  être  faite  en  s' entourant  de  toutes  les  précautions  de 
la  méthode  antiseptique. 

On  fait  une  ponction  avec  un  bistouri  pointu  à  1  centimètre  au- 
dessus  du  sommet  de  l'acromion  ;  par  cette  ouverture  on  introduit 
nn  ténotome  mousse  qui  coupe*  les  adhérences  anciennes,  puis  les 
postérieures  et  au  besoin  les  supérieures. 

Trois  jours  après,  on  peut  renouveler  les  tractions.  On  doit  bien 
s'assurer  avant  de  faire  la  section  de  la  situation  de  l'artère  et  de  la 
veine  humérale. 

Cette  méthode  permet  de  reculer  la  limite  des  tentatives  de  ré- 
duction des  luxations  anciennes  de  l'épaule. 

Lectures.  —  M.  Blum  lit  un  travail  sur  l'arrachement  du  nerf 
sous-orbitaire. 

M.  Humbert  lit  une  observation  de  gangrène  foudroyante,  traitée 
parles  cautérisations  au  fer  rouge  et  suivie  de  guérison. 

M.  Redits  lit  un  travail  sur  la  réunion  immédiate  des  tissus  divi- 
sés par  le  thermo-cautère. 

P.  Bazt 


BIBLIOGRAPHIE 

Etude  sur  les  myélites  syphilitiques,  par  le  Dr  P.  Savard,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  clinique  de  Paris. 
(In-8°,  164  p.  Paris,  1882.) 

Les  affections  syphilitiques  de  la  moelle  sont  beaucoup  moins  con- 
nues et  beaucoup  plus  discutées  que  celles  de  F  encéphale.  M.  Savard 
devait  donc  étudier  tout  d'abord  cette  question  d'étiologie  ;  il  arrive 
à  cette  conclusion  qu'il  existe  certainement  des  myélites  causées  par 
la  syphilis,  mais  que  les  affections  médullaires  que  Ton  observe  chez 
les  syphilitiques  ne  sont  pas  toujours  forcément  dues  à  la  vérole.  Le 
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traitement  n'est  pas  une  pierre  de  touche  certaine  et  il  ne  suffit  pas, 
d'autre  part,  d'avoir  fait  le  diagnostic  de  la  maladie  générale,  pour 
appliquer  ce  diagnostic  à  la  lésion  de  la  moelle  en  particulier.  C'est 
le  plus  souvent  à  une  époque  tardive  de  la  syphilis,  vers  la  quatrième 
ou  la  cinquième  année,  que  se  montrent  les  accidents  du  côté  delà 
moelle.  Les  myélites  syphilitiques  précoces,  apparaissant  avec  les 
accidents  secondaires,  sont  rares  ;  cependant  on  ne  saurait  les  nier. 
Les  troubles  médullaires  spécifiques  se  rencontrent  habituellement 
dans  le  cours  des  syphilis  à  manifestations  multiples  et  sérieuses. 

M.  Savard  combat  en  passant  cette  opinion  que  le  traitement  spé- 
cifique pourrait  être  la  cause  de  la  localisation  spinale  de  la  syphilis; 
c'est  plutôt,  dit-il,  l'absence  du  traitement  qu'il  faut  incriminer. 

Les  lésions  de  la  moelle  déterminées  par  la  vérole  sont  des  lé- 
sions chroniques  ;  les  formes  aiguës  sont  rares.  En  tous  cas,  ce  sont 
toujours  des  lésions  diffuses,  non  systématisées.  C'est  sur  ce  carac- 
tère que  l'auteur  se  base  pour  repousser  l'existence  de  l'ataxie  syphi- 
litique. De  même  les  gommes  de  la/noelle  ou  de  ses  méninges  sont 
exceptionnelles* 

Les  lésions  de  la  syphilis  médullaire  répondent  au  processus  scié- 
reux;  celui-ci  atteint  les  méninges,  la  névroglie  et  surtout  les  vais- 
seaux. Les  altérations  vasculaires  constituées  par  l'artériteetlapéri- 
artérite,  avec  infiltration  et  épaississement  de  la  tunique  externe  e 
de  la  gaine  lymphatique,  sont  assez  spéciales  à  la  syphilis.  Les  lésions 
syphilitiques  de  la  moelle  sont  donc  analogues  aux  lésions  cérébra- 
les de  même  nature. 

Il  n'y  a  pas  de  signes  particuliers  aux  myélites  spécifiques  ;  mal* 
elles  se  caractérisent  par  l'irrégularité,  la  diffusion  de  leurs  sym- 
ptômes et  par  la  fréquence  des  rechutes  et  des  récidives. 

L'impuissance,  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  sont  les  pre- 
miers phénomènes  qui  apparaissent  ;  ils  précèdent  souvent  de  beau- 
coup les  troubles  de  la  motilité.  Dans  bien  des  cas,  la  sensibilité 
n'est  pas  intéressée,  ou  l'est  fort  peu. 

La  marche  de  ces  myélites  est  lente,  rarement  elles  prennent  U 
forme  aiguë,  plus  rarement  encore  la  forme  ascendante  aiguë.  Là 
guérison  est  fréquemment  incomplète. 

Le  traitement  doit  être  énergique  ;  il  faut  employer  la  médication 
mercurielle  et  iodurée  et  avoir  recours  aux  révulsifs  puissants. 


HOUVELLES 

Faculté  de  médecins  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  27  fé- 
vrier au  4  mars  1882.)  —  Lundi,  27.  —  Doctorat,  3e  :  MM.  ReguauW. 
Bâillon  et  Gay.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Guy  on  et  Badin. 

Mardi,  28.  —  Doctorat,  2*  :  MM.  Richet,  Panas  et  Berger.  (Médecin 
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opératoire  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  &  l'ancien  collège  Roi- 
IiD,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  4e  :  MM.  G.  Sée,  Bouchard  et  Legroux. 
—  5*  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Laboulbène  et  Peyrot. 

Mercredi,  1".  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Guy  on,  Tillaux  et  Reclus. 
(Epreuve  'pratique  de  dissection  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à 
l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2*  (nouveau  mode), 
in  partie,  anatomie,  histologie  :   MM.  Béclard,  Hayem  et  Cadiat. 

Jeudi,  2.  —  Doctorat,  2°  :  MM.  Ee  Fort,  Jaccoud  et  Joffroy,  —  2*  : 
MM.  Peter,  Bouchard  et  Humbert. 

Vendredi,  3.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Vu  1  pi  an,  Tréiat  et  Cadiat.  —  1er  : 
MM.  Charcot,  Duplay  et  Marchand.  — •  2*  ;  MM.  Potain,  Guyon  et  Lan- 
doazy.  —  3e  :  MM.  Regnauld,  Hanriot  et  Bourgoin.  —  5e  (Charité)  : 
MM.  Depaul,  Parrot  et  Pozzi. 

Samedi,  4.  —  Doctorat,  1"  :  MM.  Robin,  Panas  et  Berger.  —  5«  (Hô- 
tel-Dieu) :  MM.  Pajot,  Laboulbène  et  Peyrot.  —  5e  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Richet,  Hardy  et  Charpentier. 

Samedi,  4.  —  Doctorat,  5e,  &  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Programme  des  con- 
cours. —  (1880-1883)  Exposer  le  rôle  des  germes  animés  dans  l'étiologie 
des  maladies,  en  s*appuyant  sur  des  expériences  nouvelles. 

Prix  :  une  médaille  de  2000  francs.  —  Clôture  du  concours  :  1«-  jan- 
vier 1883. 

(1881-4882.)  Déterminer,  par  de  nouvelles  expériences  et  de  nouvelles 
applications,  le  degré  d'utilité  de  l'analyse  spectrale  dans  les  recherches 
de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

Prix  :  1 200  francs.  —  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1882. 

(1881-1883.)  Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des  observations  précises, 
les  effets  de  l'alcoolisme,  au  point  de  vue  matériel  et  psychique,  tant  sur 
l'individu  que  sur  sa  descendance. 

Nota.  —  Il  est  bien  entendu  qu'en  traitant  de  l'alcoolisme,  au  point 
de  vue  psychique,  les  concurrents  auront  à  apprécier,  en  utilisant  les 
données  de  l'anatomo-pathologie  et  les  meilleurs  documents  fournis  par 
les  expertises  médico-légales,  la  limite  qui  sépare  l'ivresse  de  la  folie, 
ainsi  que  la  responsabilité  de  l'ivrogne  dans  les  actes  dont  il  est  l'au- 
teur» 

Prix  :  1500  francs.  —  Clôture  du  concours  :  15  février  1883. 

Prix  fondé  par  un  anonyme,  — •  Elucider,  par  des  faits  cliniques  et  au 
besoin  par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des  mala- 
des des  centres  nerveux  et  principalement  de  l'épi lepsie. 

Prix  :  8  000  francs.  —  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1888. 

Des  encouragements  de  300  à  1 000  francs,  pourront  être  décernés  à 
des  auteurs  qui  n'auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les  travaux  se- 
raient jugés  dignes  de  récompense. 

Une  somme  de  25  000  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix  de 
BOOO  francs,  à  l'auteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thé- 
rapeutique des  maladies  des  centres  nerveux,  telle  que  serait,  par 
exemple,  la  découverte  d'un  remède  curatif  de  l'épi lepsie. 
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(1882-1884.)  Faire  l'histoire  de  l'hystérotomie  et  de  ses  applications. 

Prix  :  800  francs;  —  Clôture  du  concours  :  l«r  février  1884. 

Faire  une  étude  comparée  de  la  tuberculose  considérée  chez  tou»  lei 
animattx  domestiques,  sous  le  quadruple  rapport  des  causes,  des  sym- 
ptômes» des  lésions  et  du  traitement. 

Faire  ressortir  éventuellement  les  rapports  qui  existent  entre  la  tuber- 
culose et  la  phtbisie  pommelière,  et  établir  les  conséquences  que  la  con- 
sommation de  là  viande  et  du  lait  des  bêtes  bovines  atteintes  de  pomme- 
lière peut  avoir  sur  la  santé  de  l'homme. 

Nota,  —  Les  réponses  à  cette  question  doivent  être  basées  non  seule- 
ment sur  les  données  et  les  expériences  actuelles»  mais  encore  sur  ées 
recherches  nouvelles; 

Prix  :  800  francs.  —  Clôture  du  concours  e  1er  février  1884. 

Condition*  de*  concours,  —  Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin,  en 
français  ou  en  flamand,  doivent  être  adressés,  franc*  de  port,  au  secré- 
taire de  l'Académie,  à  Bruxelles. 

Seront  exclus  du  concours  : 

1°  Les  mémoires  qui  ne  rempliront  pas  les  conditions  précitées,  2°  ceui 
dont  les  auteurs  se  seront  mit  connaître  directement  $  S0  ceux  qui  auront 
été  publiés,  en  tout  ou  en  partie,  ou  présentés  è  un  autre  corps  savaat; 
4°  ceux  qui  parviendront  au  secrétariat  de  la  Compagnie  «près  l'époque 
fixée* 

L'Académie  exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  les 
concurrents  sont  tenus  d'indiquer  les  éditions  et  lespages  des  livres  aux- 
quels ils  les  emprunteront^  , 

Les  mémoires  doivent  être  revêtus  d'une  épigraphe  répétée  sur  un  pîl 
cacheté  renfermant  le  nom  et  l'adresse  des  auteurs. 

Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné  est  ouvert  en  séance  publique  p" 
4e  président,  qui  proclame  immédiatement  le  lauréat. 

Lorsqu'une  récompense  seulement  est  accordée  à  un  mémoire  et  cet- 
cours,  le  pli  qui  y  est  joint  n'est  ouvert  qu'A  la  demande  de  Fauteur,  fift 
dans  le  délai  d'un  an. 

Après  l'expiration  de  ce  délai,  la  récompense  ne  sera  plus  accordée. 

Le  manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  être  réclamé  ;  il  est  dépfe* 
aux  archives  de  l'Académie.  Toutefois,  l'auteur  pourra  toujours*  après  U 
proclamation  du  résultat  du  concours,  en  faire  prendre  copie  à  ses  frai* 
en  fournissant  au  secrétaire  de  la  Compagnie  la  preuve  que  ce  mémoire 
est  son  œuvre. 

L'Académie  accorde  gratuitement,  aux  auteurs  des  mémoires  doot  e'U 
a  ordonné  l'impression,  cinquante  exemplaires  de  ces  travaux  tirés  à  pan 
et  leur  laisse  la  faculté  d'en  obtenir  un  plus  grand  nombre  à  leurs  frais 
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FARINE  LACTEE  NEST1 


C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  Age  ;  il  supplée  &  l'iDiafaMnce  di 
terael  et  facilite  le  serrage.  —  Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  VOmiuaieBu,  li  1 
an  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CBRISTEN  Frèrai,  16,  rue    du  Parc-Royul,  à  Paria. 
Détail  :    chez  tous   le*    Pharmaciens,  Droguistes    et  Hereoriitn. 
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SEL  DE  SOURCE  NA  TUREL  HE 

ARLSBADE 

en  bouteilles  de  125,  250  et  500  grammes  revêtue 
de  la  MARQUE  DE  FABRIQUE. 

Le  Sel  de  source  de  Carlsbade  est  préparé  trèa  soigneusement  au  mo- 
l'évaporation  de  l'eau  de  source  sous  la  direction  du  chimiste  de  la  vik . 
l'Etablissement  municipal  du  sel  de  source,  récemment  installé. 

En  venta  chez  tons  les  Marchands   d'Eaux  minérales.  Pharmacie) 
et  Maisons  de  droguerie. 

EXPEDITION  D"EAUX  MINERALES  DE  CARLSBAK 

LOEBEL  SCHOTTLAENDER,  CARLSBADE 


ev*  ton  pstrt  tatfaurt  ai 
goartl  (ftt-prasiptMM 
PHARMACIE  WORMALE,  »,«nB 


#*M^N««^M^^»M^MM#** 


^♦Papaïoe  Trouette-Perr 
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PARIS 


RÉDACTEUR  EN  CHEF 

Le  jy  b.  BOTTBNTUIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria. 
Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


UN  AN 
VIUMOB 15  fr. 

UNION  POSTAL».. .  18  fr. 
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Adresser  ce  qui  eonccrne  la  Rédaction  à  H.  le  Dr  E.  BOTTKJITUlï ,  58,  me  de  Londres. 

les  ouvrages  remis  en  double  sont  annonces,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

On  s'abonne  chas  A.  DELABATE  et  E.  LEGR08HIER  et  dans  tons  les  Boréaux  de  poste  ;  l'abonnement  se  son* 
Uses  sauf  avis  contraire .  —  Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  s,  rue  Qit-le-Cœur. 
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Travaux  originaux  :  Syphilis  et  alcool.  Les  inviteuses,  par  MM.  Barthélémy  et  Devjllez. 

—  Comptes   reudus  analytiques  des    Sociétés  savantes  :   Société  médicale  det 

p^s      hôpiUntXi   séance  du  24  février  1882  :   Paraoentèse   du  péricarde.  —  Tympanisme  sous- 

davioulaire  dans  les  épanchements  pleuraux.  -    Bibliographie  t  Travaux  d'obstétrique  et 

de  gynécologie,  par  M.  le  Dr  Pajot.  —  Thèse»  pour  le  Doetorat.  —  Nouvelles. 
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yap$ules  Dartois 

A  LA  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

Formule  \  ^^^^i^^mii^:::::::  8:§>  j  i**  capsule. 

Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
bien  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par 
~ Médecins  qui  les  ont  ordonnées. — Doses :de4à  6 %ar  jour. — Faire  boire, immé* 
raient  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

le  Flacon  :  3  fr.  —  07,  BUE  DE  RENNES.  PARIS,  et  les  Pharmacies. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

«MALADIES  DU   CERVEAU 
Sirop  da  Henry  Mura, au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uni ver- 
tent  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de    guérisons  publié  es  aans  les 
ls  scientifiques  (Syeteme  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

que  cuillerée  du  Sirop  da  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromurk  db  potass  um 
pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Se  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruade  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Hé  en  erns.  —  S*adres«er  à  M,  Henry  Murk.  pharmacien,  à  Pont-Salut-Ksprit  (Gaid). 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Aussi  agréable  que  Isa  vins  de  dessert,  plot  tonique  que  le  vin  da  quinquina,  le  via  Mabiahi  est 
eUement  prescrit  par  les  Médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  les  convalescences  longues  at  diffl- 
ponr  régulariser  les  fonctions  digestives  ;  dans  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  Le  D»  Ch.  Pauvel  remploie 


■W  ssjeeès  obbs  sa  clinique  de  laryngoscopié  .comme  tenseur  des  cordes  vocales. 
i*>rix  :  5  fr.  ls  bouteille.  Chai  Mabiani,  41,  boulevard  Haussxnann,  à  Paris,  et  dans  les 


Dhannaoies. 
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PEPTONES  PEPSIQUEi 

A  LA   VIANDE   DE   BŒUF 

Le  CHAPOTEAUT,  pharmacien  d»  1™  classe  de  la  Faculté  de  Pari,, 


Ces  peptODes  très  pures,   préparées  a 

vec  un  „uin    extrême,    ne    contiennent  q 

viande  de  bœuf  digérée,  et  rendue  assin 

lable  par  une  pepsine  timjmin  tilret  et  r 
t  Ta  800  fois  son  poids  de  fibrine  et  ne» 

extraite da  l'estomac  du  mouton, di^trai 

pas  dans  le  commerce.  Elles    posîèden 

un   pouvoir  alimentaire   considérable tt 

sur  l'économie  un  action  nutritive  inti* 

Il  ne  faut  pas  les  confondra  aveu  d'aut 

res  peplonea  préparées,  soit  avec  les  cil 

mOilton,  soit  avec  les  pancréas  de  porc 

t  contenant   un   produit  provepsnt  am 

difiastion  des  muqueuses  stomacales  qui. 

Elles  existent  sous  trois  formes 

1"  POUDRE  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAUT. 

Elle  n'a  que  la  saveur  de  la  viande  ut  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  prise  ut 
mière  cuillerée  de  potage.  Elle  est  soluble  dana  l'eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chaque 
à  café  représente  près  d  ;  4  grammes  de  peptone  ou  31  à  2U  grammes  de  vinndiù  n 
entièrement  digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  grammes  de   paptoat,  rtpM 
tant  160  a  165  grammes  de  viande  de  bœuf,  et  pouvant  aulfire  à  la  nourriture  <" 
3°  CONSERVE  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAUT. 

Ce  produit  est  liquide,  neutre,  aromatique,  et  se  conserve  bien.  Il  représente,  pfi 
lerêe  à  café,  le  double  de  son  poids  de  viandede  bosuf  et  s'administre  pur  oj  cIsmIjI 
Ion,  du  vin,  des  confitures,  du  sirop,  st  sous  forma  de  lavements  alimentaires. 

3-  VIN  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAUT. 
Il  cootient,  par  verre   à  B  >rdeaux,   la   peptone   papsique  de   19  grammes   di  tati 
bœuf,  tl  est  d'un  goût   1res  agréable,  et  constitue  un  excellent  aliment  que  les  mu 
les  enfants  acceptent  avec  plaisir.  Oo  le  prend  au  commence  ment  des  repas,  à  le.' 
ou  deux  verrea. 

Indication»  prtnmnalw  : 

Anémie.   Dygpepsie.  Carhrxie.  Oéhitilé.  Alom£ê  de Toaroahac  at  et.s  itUc  timi.  Cm«.' 
Alimentation   des    nou<-ric*t,  des    enfants,   des    vieillards,  det    diabtiigues    et    ici  p 

Dépôts  pharmacies:  VIAI,  l.rue  Bourdaloue.  —  MTDT,  (13,  fttub.  St-Hon 
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Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût;  il  est  pris  arec  plaisir,  «asti  bic. 
■nfnnts  que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par  cuillerée  ii  bouche  20  CESflC'u 

)E  l'VBOfHDSl'HATE  ]>E  FtR  tl'  DE  SODOI  BT  0,10  SITUAIT  DF.  QllWfUUI A. 

)èi-ôt  :  ;,hsrmacie.9.  rue  Vivienne;  Viai.,  1,  rue  Bourdalone  ;  MidY,  113, faub.SilN 
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Syphilis  et  alcool. 
Las  ûniteuMi . 

Par  MM.  Barthélémy  et  Devillez. 

Ce  travail  est  une  légère  contribution  à  l'étude  du  rôle  de  Y  alcoo- 
lisme dans  la  syphilis.  Ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  cette  influence, 
pour  les  dermatoses  eu  général,  est  admise  par  tous  les  auteurs  ;  nous 
avons  voulu  montrer  qu'il  en  était  de  même  pour  la  syphilis.  Un  eer<- 
tain  nombre  de  travaux  ont  déjà,  été  faits  sur  cette  question  ;  nous 
citerons  les  principaux  ;  mais  ee  qui  est  étudié,  c'est  bien  plutôt 
Yétat  général  du  syphilitique  «alcoolisé  que  la  syphilodermie  propre- 
ment dite  ;  or,  c'est  exclusivement  sur  les  accidents  cutanés,  sur  leur 
intensité,  leur  forme  et  leur  durée,  que  nous  voulons  ici  attirer  l'at<- 
tention  ;  nous  croyons  que  ce  fait  clinique,  s'il  a  déjà  été  remarqué, 
S;     n'a  pas  été  asseï  instamment  recommandé  aux  observateurs.  Il  faut, 
que  chaque  fois  qu'il  se  trouve  en  face  d'un  accident  outané,  de  forme, 
d'intensité  ou  de  durée  insolites,  le  clinicien  reconnaisse  immédiate- 
ment, et  par  cela  même,  le  caehet  de  l'alcoolisme* 
I.  Influence  de  V alcoolisme  sur  les  dermatoses  en  général.  — 
(     Tous  les  observateurs  s'accordent  à  reconnaître  h  certaines  substan* 
-    ces  la  propriété  de  favoriser  l'apparition  et  d'exaspérer  Les  affections 
^  cutanées.  Aussi  le  traitement  de  presque  toutes  les  dermatoses  re- 
commande-t-il  l'abstinence  de  toutejsubstance  (salaisons,  charcuterie, 
marée,  alimentation  épicée  et  de  haut  goût,  café,  thé,  etc.)  capable 
f$  de  congestionner  l'épidémie  et  d'ajouter,  par  une  hyperhémie  nou*- 
t , ,.  Telle,  à  la  phlegmasie  déjà  existante.  On  peut  dire  que  l'alcool  est, 
•  :   à  ce  point  de  vue,  un  des  agents  les  plus  actifs,  qu'il  s'agisse  de  der- 
matoses diatkésiques  ou  d'éruptions  saisonnières  ou  même  parasi- 
;■>  taires,  que  celles-ci  soient  passagères,  comme  l'éry thème  exsudatlf 
multiforme,  ou  qu'elles  soient  chroniques,  comme  le  psoriasis.  A  l'oc- 
casion de  cette  dernière  affection,  ne  peut-on  pas  se  demander  si 
Qu'est  parce  que  l'alcoolisme  est  plus  habituel  et  plus  accentué  chez 
gÇjlles  hommes  que  chez  les  fetomés,  que  le  psoriasis  est  plus  fréquent, 
•*£  plus  intense  et  plus  tenace  sur  les  premiers  que  sur  les  secondes  ? 
^      M.  Besuier  montre  journellement  k  ses  élèves  les  preuves  de  l'action 
|U  jde  l'alcoolisme,  soit  aigu,  soit  chronique,  sur  les  dermatoses.  Dams 
ne  leçon  clinique  sur  le  pemphigusy  M.  Lailler  (Leçons  sur  les  aâeo 
ftions  cutanée*,  1877)  insiste  sur  le  rôle  considérable  que  joua  l'ai- 
/;  -  wolisme  djans  l'apparition  d&B  maladies  de  la  peau.  M.  Vidal  a  publié 
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un  curieux  exemple  de  cet  effet  de  l'alcoolisme  aigu  sur  la  production 
de  V  eczéma.  Un  de  ses  infirmiers,  souvent  consigné,  ne  sortait  que 
rarement  de  l'hôpital  ;  mais,  chacune  de  ses  sorties  était  marquée  par 
un  sacrifice  excessif  à  Bacchus.  Chaque  écart  de  régime  était,  d'ail- 
leurs, suivi  régulièrement  d'un  eczéma  aigu.  L'infirmier  le  savait, 
s'y  attendait,  ne  s'en  effrayait  pas  et  persistait  ;  il  avait  même  fini 
par  annoncer  à  l'avance  l'apparition  de  ses  poussées  eczémateuses. 
Ce  n'est  pas  seulement  sur  V apparition  et  la  production  des  af- 
fections cutanées  que  l'alcoolisme  exerce  un  puissant  effet,  mais  en- 
core sur  V aggravation  de  leurs  caractères  et  V augmentation  de  leur 
durde. 

Tout  récemment  encore,  M.  Fournier,  dans  son  service  de  Sainv 
Louis,  attirait  l'attention  de  ses  auditeurs  sur  un  fait  remarquable 
confirmant,  cette  proposition.  Il  s'agissait  d'un  érythème  papules 
arthritique  ;  il  s'était  produit  sur  les  membres  inférieurs  des  taches 
rouges  ou  violacées,  à  base  dure  et  saillante,  rappelant  Vérythèrm 
noueux.  Or,  sous  l'influence  de  l'imprégnation  alcoolique  du  sujet, 
le  plus  grand  nombre  de  ces  éléments  éruptifs  présenta,  au  centre, 
une  large  pustule  pleine  de  sérosité  purulente. 

De  nombreux  exemples  analogues  pourraient  être  cités  ;  mais, 
chose  rare  en  dermatologie,  l'accord  est  fait  sur  ce  point,  et  l'in- 
fluence exercée  sur  le  système   tégumentaire   externe   pa*   VaW 
prolongé  des  boissons  spiritueuses  n'est  mise  en  doute  par  personne 
Disons,  toutefois,  que  les  auteurs  classiques  étaient,  jusque  d&2< 
ces  derniers  temps,  muets  à  ce  sujet,  excepté  toutefois  pour  ce  v': 
concerne  t acné  rosée,  qu'ils  attribuaient,  trop  exclusivement  tuv.w 
à  cette  cause.  C'est  ainsi  que  dans  le  Dictionnaire  encyclopédie 
des  sciences  médicales,  à  l'article.  Alcoolisme,  la  question  n'est  m»w 
pas  touchée  ;  à  peine  est-elle  effleurée  dans  le  Dictionnaire   de  Ja  - 
coud,  où  l'on  se  borne  à  dire  que  l'alcool  trouble  «  la  nutrition  iminh 
de  la  peau  »  ;  à  signaler  la  tendance  des  ivrognes  à  avoir  des  furon- 
cles, des  anthrax,  des  érysipèLes,  des  érythèmes,  des  ulcères  mèmt 
(geneva-ulcer,  ou  ulcère  du  gin,  des  Anglais),  enfin  à  rappeler  le  nos 
de  chancre  œno-phagédénique,  trouvé  par  Ricord. 

Aucun  auteur  ne  parle  de  l'influence  générale  que  doit  avoir  l'al- 
cool sur  la  marche  des  affections  cutanées.  Il  faut  arriver  jusqu'en 
1874,  où,  dans  sa  thèse,  Renault  (de  Saint-Denis),  étudie  le  fait  et 
cherche  même  à  en  donner  une  explication.  Nous  le  résumons  briè- 
vement : 

La  peau  est,  comme  on  le  sait,  un  des  émonctoires  les  plus  impor- 
tants de  l'économie;  à  ce  titre,  elle  entre  pour  une  large  partdar* 
l'accomplissement  de  l'élimination  des  alcools.  Chez  un  grand  nom- 
bre d'individus,  les  éléments  constitutifs  de  la  peau  sont  journelle- 
ment impressionnés  par  cet  agent,  soit  à  cause  de  leurs  habitudes 
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alcooliques,  soit  même  à  cause  de  leur  exposition  continuelle  aux 
rapeurs  spiritueuses.  L'alcool  fixe,  en  quelque  sorte,  l'oxygène  sur 
les  globules.  Cette  union  intime  altère  les  fonctions  des  globules 
sanguins  qui  portent  ce  gaz  dans  l'intimité  des  tissus  et  a  pour 
résultat  de  soustraire  ces  mêmes  tissus  a  la  combustion  oxygénée. 
Ainsi  seraient  constitués  un  obstacle  àl'artérialisation  du  sang  et  une 
véritable  asphyxie  aiguë  ou  surtout  chronique.  On  constate  ensuite 
une  diminution  de  la  rapidité  circulatoire  et  du  nombre  des  globules, 
ainsi  qu'un  refroidissement  qui  est  en  rapport  avec  l'arrêt  de  l'oxy- 
dation. L'alcool,  enfin,  agit  sur  les  centres  nerveux.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  les  éléments  constitutifs  de  la  peau,  longtemps  im- 
prégnée par  l'agent  toxique  et  devenue  le  locus  minoris  resistentiœ 
de  Verneuil  et  de  ses  élèves,  acquièrent  une  susceptibilité  morbide 
toute  spéciale  et  subissent  tôt  ou  tard  une  atteinte  profonde  dans 
leur  vitalité. 

D'autre  part,  si  Ton  en  croit  Gigot-Suard  (de  l'Herpétisme),  il  fau- 
drait attribuer  à  la  rétention  préalable  de  l'acide  urique  dans  le  sang, 
et  à  son  élimination  consécutive  par  la  peau,  la  tendance  que  pré- 
sentent les  alcooliques  à  la  production  et  à  la  persistance  des  érup- 
tions cutanées.  Gigot-Suard  a  fait  un  certain  nombre  d'expériences 
(injections  d'acide  urique  chez  des  chiens,  apparition  de  dermatoses 
et  de  démangeaisons)  à  l'appui  de  ses  conclusions. 

Edûû,  dans  un  Traité  de  dermatologie,  où  l'anatomie  pathologi- 
que est  particulièrement  traitée,  Simon  range  toutes  les  affections 
cutanées,  sans  exception,  parmi  les  maladies  que  caractérisent  la 
congestion  et  la  phlegmasie.  Or,  une  des  propriétés  de  l'alcool  est 
de  congestionner  vivement  la  peau,  et  particulièrement  celle  de  la 
partie  supérieure  du  corps. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  théoriques,  les  faits  cliniques 
restent  indiscutés  :  V alcool  exaspère  les  maladies  de  la  peau.  La  loi 
est  bien  générale  et  s'applique  à  tontes  les  dermatoses. 

IL  Influence  de  V alcoolisme  sur  la  syphilodermie  —  La*  syphilis 
ne  fait  pas  exception  à  la  règle  ;  il  ne  se  passe  pas  de  semaines  où 
M.  Fournier,  à  Saint-Louis,  ne  fasse  constater  à  ses  élèves  l'exaspéra- 
tion que  l'alcoolisme  imprime  à  la  diathèse  syphilitique. 

Mais,  sur  ce  point  encore,  ce  n'est  pas  dans  les  traités  classiques 
que  l'on  trouvera  des  renseignements. 

Bazin  et  Dubuc  ont,  il  est  vrai,  étudié  les  syphilides  malignes  ; 
tnzis  l'alcoolisme  n'est  signalé  qu'en  passant.  M.  Diday  insiste  surtout 
*#*»  ce  fait  que  l'alcoolisme  diminue  le  degré  de  résistance  dont  peut 
Y>Vût  l'organisme  vis-à-vis  de  la  syphilis.  Il  dit  que,  comme  la  misère, 
\&  scrofule  ou  les  privations,  les  excès  alcooliques  rendent  les  mani- 
festations syphilitiques  plus  précoces  et  plus  rebelles,  mais  il  s'oc- 
cupe surtout  de  Vétat  général  du  malade  et  de  la  gravité  de  la  paala- 
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die,  plutôt  que  de  la  forme  de  Va/fectioncutanée.M.Ilenva\t(àe&ùtir 
Demis),  et  M.  Ory  s'occupent  aussi  beaucoup  plus  de  l'état  général  que 
de  l'état  local  ;  quand  ils  étudient  les  syphilides,  ils  ne  parlent  que 
dès  syphilides  tertiaires  ulcéreuses  de  la  peau.  C'est  aussi  ce  qu'ont 
fait  M.Horteloup,  Taylor,  et  plus  récemment  M.  Julien.  Dans  sod  oa- 
vrage,onvoit  seulement  que,  dans  certains  de  ce*  cas,  «la  syphilis  peut 
borner  ses  ravages  à  la  peau  et  laisser  sans  atteinte  les  organes  pro- 
fonds, Toire  même  le  squelette  et  l'état  général  »  ;  mais  il  ne  parte 
de  l'alcoolisme  qu'incidemment  et  presque  banalement  :  «  Méfies* 
tous  de  la  vérole  chez  les  vieillards,  ohefc  les  alcooliques  et  chei  1m 
diatbésiques  (p.  626)  »  et,  plus  loin  il  le  cite,  en  passant,  parmi  1m 
causes  d'affaiblissement  en  général,  au  même  titre  qne  les  suites  de 
couches,  les  aff eetions  fébriles,  le  traumatisme,  les  émotions  mort» 
les,  etc. 

Telles  sont,  à  notre  connaissance,  les  seules  indications  bibliogra- 
phiques que  nous  trouvions,  en  France,  sur  le  point  qui  nous  occupe. 

La  stimulation,  que  reçoit  la  syphilis  de  l'alcool,  se  caractérise  par 
plusieurs  ordres  de  faits  :  marche  accélérée  de  la  maladie  qui  par- 
court plus  rapidement  ses  divers  stades  et  arrive  presque  d'emblée 
aux  périodes  graves  :  récidives  plus  fréquentes  dos  accidents  ;  en- 
tractes plus  courts,  ou  même  continuité  to  l'action  morbide;  gravité 
plus  redoutable  des  éruptions  ;  étendue  plus  oonsidéralo  ;  durée  plo 
longue  ;  profondeur  plus  grande  et  précocité  des  ulcérations  ;  déve- 
loppement excessif  des  croûtes  ;  enfin,  résistance  beaucoup  plus  te- 
nace au  traitement. 

Telles  sont  les  conséquences  habituelles  de  l'alcoolisation  do  la  •> 
philis.  On  voit  que  V alcool  agit  sur  l&  syphilodermie  plu*  enooqs  qne 
la  scrofule  et  que  les  autres  causes  de  débilitation.  Ces  autrw 
causes  ont  été  signalées  par  Ory  dans  sa  remarquable  étude  sur  ta 
syphilides  précoces  malignes  : 

Alimentation  insuffisante,  fatigue,  misètfê,  chagrins,  malpropreté, 
débauche,  veilles,  surmenage  par  le  travail  ou  parle  plaisir,  anémie, 
cachexie,  diabète,  âge  avancé,  insomnie,  grossesse,  allaitement. 

Nous  n'examinerons  pas  ici  les  cas  où  la  syphilis,  se  développant 
dans  ces  circonstances  aggravantes,  peut  sérieusement  intéresser  la 
santé  ou  même  compromettre  l'existence.  Nous  n'étudierons  <pa 
Vinfluence  de  Valcool  sur  les  accidents  syphilitiques  cutanés  y  maù 
non  pat  seulement  sur  les  syphilides  tertiaires  et  ultérieure*  (Orr, 
Renault,  Julien)  ;  nous  nous  efforcerons  de  démontrer  que  l'alcool 
agit  sur  la  syphilis,  dès  le  début  même  de  cette  affection,  qu'elle  im- 
prime au  chancre,  aux  syphilides  secondaires  cutanées  ou  muqueu- 
ses (syphilides  papulo-érosives,  syphilides  papulo~hypertrophique«, 
syphilides  papuleuses  disséminées  ou  disposées  en  corymbes  et  en 
îlots,  syphilides  tuberculeuses,  sèches,  ulcéreuses  ou  croûteuaee,  ets„ 
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c'est-à-dire  sur  la  syphilodermie  toute  entière)  et  non  pas  seulement 
sur  les  lésions  ulcéreuses,  des  modifications  dans  leurs  formes,  leur 
profondeur,  leur  intensité,  leur  abondance,  leur  durée  et  leur  téna- 
cité ;  et  enfin  que  ces  modifications  sont  telles,  qu'il  est  possible  de 
diagnostiquer  l'alcoolisation  de  la  syphilis,  à  toutes  ses  étapes,  au 
déut,  aussi  bien  qu'à  toute  autre  période  de  son  évolution.  Les  ca- 
ractères des  lésions  ont  une  grossièreté  ou  une  brutalité  presque  pa- 
thognomoniques. 

Ces  phénomènes  s'observent  aussi  bien  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes.  On  peut  les  constater  presque  journellement  chez  les 
bouchers,  les  cochers,  les  manouvriers,  et  tous  ceux  qui  croient  que 
«  leur  métîeï  les  oblige  à  boire  beaucoup.  »  Si  nous  ne  rapportons 
aujourd'hui  que  des  faits  relevés  sur  des  femmes,  c'est  pour  des  con- 
sidérations que  nous  développerons  plus  loin.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDIOALC  DE8  HOPITAUX 

5  fonce  du  24  février  1882. —  Présidence  de  M.  Dujàrdin-Beàumetz. 

A  propos  du  procès-verbal  ; 

M.  Blackez.  Nous  avions,  M.  Grancher  et  moi,  signalé,  dans  la  der- 
nière séance,  U  mauvais  état  des  crèches  à  l'hôpital  Necker.  Depuis 
lors  un  inspecteur  est  venu  dans  le  service  procéder  à  une  enquête. 
L'iotention  de  l'administration  paraît  être  aujourd'hui  de  réunir  les 
trois  crèches  en  une  seule  qu'on  isolerait  dans  un  bâtiment  neuf.  Il  y 

6  lieu  d'encourager  l'administration  dans  ses  bonnes  intentions. 

U.  le  Président  annonce  que  désormais  M.  DuCastelsera  adjoint  à 
M.  Besnier  pour  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes, 

PABAC8KTÂ8E  du  FSfUCAKDK,  —  M.  Rendu  présente  un  malade  au- 
]uelù  a  ponctionné  le  péricarde. 

C'est  un  jeune  homme  qui  est  entré  à  l'hôpital  Tenon  avec  des 
'hénomènes  généraux  typhoïdes  et  une  péricardite  sèche  d'abord, 
uis  aveo  épanohement  de  plus  en  plus  considérable.  Des  phénomènes 
tystoliques  se  manifestèrent  bientôt,  et  M.  Rendu  constata  un  signe 
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(l)  grrmtum.  ~»  Une  erreur  involontaire,  et  que  nous  tenons  à  rectifier,  s'est 
urée  dans  notre  compte  rendu  de  la  dernière  séance  (v. France  médicale  n*  19). 
ws  la  dernière  phrase  nous  disions:  «  M.  Féréol  cite  l'observation  d'un  de  ses 
ilades  dont  l'histoire  clinique  est  une  confirmation  complète  de  la  théorie  de 
•  Granoher.  »  Ceat  «  confirmation  Pàrtmlle  »  qu'il  faut  lire.  L'abondance 
i  matière*  nottt  avait,  d'ailleurs,  forcé  de  résumer  trop  brièvement  la  communi- 
ion  de  M.  Féréol,  Nous  reproduisons  aujourd'hui  plus  complètement  les 
.  jnments  du  savant  médecin  de  la  Charité,  à  propos  de  la  réponse  de  M.  Gran- 
t.  Le  lecteur  pourra,  de  cette  façon,  beaucoup  mieux  comprendre  l'objet  de  la 
ftusioa. 
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qui  lui  permit  d'affirmer  la  grande  abondance  de  l'épanchement,  signe 
qu'il  n'a  vu  signalé  nulle  part  :  c'est  un  bruit  shodiqne  constaté 
en  arrière  dans  la  fosse  sous-épineuse,  avec  conservation  de  la  sono- 
rité à  la  partie  inférieure  du  poumon.  On  fit  une  saignée  qui  calmale 
malade,  mais  les  accidents  s'aggravèrent  et  M.  Rendu  se  décida  ait 
ponction  du  péricarde. 

Tous  les  auteurs  conseillent  de  ponctionner  le  péricarde  dans  le 
quatrième  espace  intercostal  à  3  centimètres  du  bord  gauche  du  ster- 
num, là  où  le  péricarde  est  séparé  de  la  plèvre  ;  mais  cette  pratique 
paraît  mauvaise  à  M.  Rendu,  car  si  on  ponctionne  trop  en  dedans  on 
risque  de  blesser  l'artère  mammaire  interne;  si  on  ponctionne  trop  en 
dehors  on  risque  de  blesser  le  cœur  qui  est  toujours  dilaté  dans  les 
épanchements  péricardiques  ;  si  on  ponctionne  trop  bas,  on  peut  bla- 
ser la  plèvre  avec  le  péricarde, 

M.  Rendu  a  fait  la  ponction  un  peu  au-dessous  du  point  où  bat  U 
pointe  du  cœur,  sur  une  ligne  verticale  à  5  centimètres  au-dessous  d; 
.mamelon,  et  à  8  centimètres  de  la  ligne  verticale,  dans  le  sixième 
espace  intercostal..  Il  retira  950  centilitres  de  liquide.  A  la  suite  de  h 
ponction  on  observa  une  congestion  pulmonaire  assez  intense  a** 
fièvre  qui  donna  quelques  inquiétudes.  Au  bout  de  trois  semaines  m 
entendit  de  nouveau  des  frottements  péricardiques  indiquant  <\$ 
l'épanchement  ne  s'était  pas  reproduit. 

Un  mois  après  la  ponction,  à  la  suite  d'une  refroidissement,  letsr 
lade  fut  atteint  d'une  pleurésie  gauche  qui  guérit  assez  rapic* 
ment. 

Aujourd'hui  les  bruits  du  cœur  sont  très  assourdis,  le  pouls  est  pets 
il  y  a  évidemment  symphyse  cardiaque.  Mais  le  liquide   ne   s'est 
reproduit,  le  malade  est  capable  de  travailler  un  peu  ;    il  peut  ê 
considéré  comme  guéri. 

On  peut  voir  sur  le  malade  de  M.  Rendu  la  petite  cicatrice  cuta 
de  la  paracentèse  péricardique. 

M.  Laboulbène.  J'ai  écouté  avec  intérêt  la    communication 
M.  Rendu,  car  dans  ce  moment  j'hésite  à  pratiquer  la  ponction  fa 
ricarde  chez  un  de  mes  malades  atteint  à  la  fois  de  péricardite  et 
pleurésie.  L'épanchement  pleurétique  a  été  ponctionné  plusiewr^ 
et  il  reste  une  matité  précordiale  qui  me  fait  croire  à  l'existence  <fi 
épanchement  péricardique.  Je  prie  M.  Rendu  de  vouloir  btefc  ^ 
voir  mon  malade  pour  me  donner  son  avis. 

M.  Rendu.  Je  ne  connais  rien  de  plus  difficile  que  le  diagnos>vj 
la  péricardite,  surtout  quand  on  n'a  pas  suivi  l'évolution  de  la  vd 
die.  Chez  mon  malade,  si  je  n'avais  pas  constaté  des  frottements^ 
les  signes  de  l'épanchement,  je  n'aurais  pas  ponctionné. 

M.  Paul.  La  paracentèse  du   péricarde   est  une  opération  &o 
laquelle  on  recule  pour  plusieurs  raisons  :  1°  à  cause  de    la  diffc 
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du  diagnostic  ;  2°  à  cause  de  la  difficulté  de  l'opération  ;  3°  à  cause 
de  l'insuccès  presque  constant.  Il  faut,  en  effet,  comme  le  dit 
M.  Rendu,  avoir  suivi  l'évolution  complète  de  la  maladie  pour  se 
décider  à  l'opération. 

Quant  au  siège  de  la  ponction,  il  ne  faut  jamais  la  tenter  à  droite, 
car  on  est  sûr  de  pénétrer  dans  l'oreillette  droite.  C'est  à  gauche,  et 
seulement  dans  la  région  de  la  pointe  du  cœur,  qu'on  peut  espérer 
pénétrer  dans  le  péricarde  sans  léser  le  cœur.  Il  vaut  mieux  avoir 
égard,  comme  point  de  repère,  aux  côtes  dont  la  position  est  inva- 
riable et  à  la  région  où  bat  la  pointe  du  cœur,  qu'au  mamelon  qui  est 
un  point  de  repère  infidèle,  surtout  chez  les  femmes. 

M.  Rendu.  Théoriquement,  ce  que  dit  M.  Paul  est  inattaquable, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  9  fois  sur  10  le  poumon  recouvre  la 
pointe  du  cœur,  ce  qui  peut  causer  des  accidents. 

M.  Bucquoy.  Les  rapports  du  cœur  avec  le  péricarde, indiqués  par 
M.Paul,  qui  sont  exacts  à  l'état  normal,  ne  sont  pas  le£  mêmes  quand 
il  y  a  un  épanchement.  Le  diaphragme  est  abaissé  par  l'épanohement 
et  le  péricarde  est  distendu,  tandis  que  le  cœur  reste  suspendu  par 
ses  attaches  vasculaires  supérieures. 

Tympanismb  sous-claviculaire  dans  les  épanchements  pleuraux, 

—  Af.  Grancher  répond  à  M.  Féréol.  Il  le  remercie  des  questions 
qiï'ù  a  bien  voulu  lui  adresser,  et  des  objections  qu'il  lui  a  posées. 

La  première  objection  de  M.  Féréol  est  celle-ci  :  Lorsqu'il  y  a  un 
épanchement  gauche,  c'est  au  sommet  droit  qu'on  a  l'habitude  de 
chercher  l'état  du  poumon. 

Je  suis,  dit  M.  Grancher,  en  contradiction  avec  cette  tradition, 

—  car  je  ne  parle  pas  des  mêmes  malades  que  M.  Féréol.  —  Je  parle 
non  des  tuberculeux  bilatéraux,  mais  des  gens  bien  portants  jusqu'à 
leur  pleurésie,  et  chez  qui  l'examen  de  l'autre  poumon  ne  fournit  au- 
cun signe,  chez  qui,  en  d'autres  termes,  il  existe  avec  la  pleurésie, 
soit  une  tuberculose  unilatérale  au  début  du  même  côté,  soit  une  con- 
gestion pulmonaire. 

M.  Féréol  me  pose  une  deuxième  question  :  Le  liquide  de  l'épan- 
chement  ne  peut-il  pas  exercer,  sur  le  poumon  comprimé,  un  effet 
semblable  à  celui  d'un  pneumothorax  qui  semble  arrêter  l'évolution 
de  la  tuberculose  ?  J'avoue  que  je  n'ai  pas  assez  de  faits  pour  répon- 
dre d'une  façon  formelle  à  cette  question. 

Troisième  question  de  M.  Féréol  :  Ne  peut-on  pas  substituer  l'o- 
reille à  la  main  dans  la  perception  des  vibrations  thoraciques?  Sans 
aucun  doute.  Je  ne  le  nie  pas,  réplique  M.  Grancher,  cependant  j'a- 
voue que  quand  la  palpation  donne  des  résultats,  je  la  préfère  à 
l'oreille,  parce  que  je  crois  qu'elle  donne  des  renseignements  plus 
minutieux  et  plus  délicats,  si  je  puis  dire. 

Quatrième  objection  de  M.  Féréol  :  Les  catégories  au  nombre 


296  hh  FRANCE  MBPIOA.LB. 

de  trois,  établies  par  M.  Grancher,  no  sont-elles  pas  trop  absolues) 
Oui  et  non,  répond  celui-ci. 

Les  schémas  que  j'ai  établis  sont  pour  les  cas  généraux,  entre 
lesquels  il  y  a  des  nuances  que  je  suis  le  premier  à  reconnaître,  mail 
je  n'ai  pas  voulu  trop  multiplier  les  formules. 

D'ailleurs  mes  schémas  ont  besoin  d'être  expliqués  ! 

Le  premier  schéma  : 

Son + 

Vibrations -f      correspond  b  l'état  sain  du  poumon, 

Respiration. -f 

Mais  sous  ce  signe  respiration  -f  j'entends  dire  que  la  respiration, 
quoique  plus  forte,  a  conservé  sa  mollesse,  et  sa  pureté  n'est  pas  sac- 
cadée. 

Respiration  +  doit  être  pris  dans  son  sens  le  plus  restreint. 
•   Au  contraire  le  son  +  signifie  tous  les  sons  skodiques  décrits  par 
Woilles,  et  l'exagération  du  son  dans  son  sens  le  plus  large. 

M.  Féréol  m'a  demandé  si  un  tubercule  isolé  ne  pouvait  pas  être 
masqué  sous  le  schéma  du  poumon  sain  ?  Oui,  si  le  tubercule  est  cré- 
tacé, ancien,  inoffensif,  mais  j'ai  voulu  seulement  parler  d'une  tuber- 
oulisation  en  pleine  activité. 

Le  deuxième  schéma  est  celui-ci  : 

Son...., ,..     + 

Vibrations + 

Respiration f     — 

M.  Féréol  a  reconnu  l'exactitude  de  ce  schéma;  cependant,  il  faut 
s'entendre  sur  la  respiration. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  aveo  ce  schéma,  quand  il  s'agit 
d'une  pleurésie  à  épanchement  moyen,  je  crois  qu'il  y  a  congestion 
pulmonaire  derrière  l'épanchement. 

Mais  l'affaiblissement  de  la  respiration  est  variable  ;  celle-ci  est  tau- 
têt  peu  affaiblie,  tantôt  beaucoup.  De  plus,  elle  est  généralement 
rude  en  même  temps  que  faible  ;  en  d'autres  termes,  elle  est  anor- 
maie* 

Le  troisième  schéma  est  représenté  par  : 

Son + 

Vibrations  », ,,....,,,, ,     «■— 
Respiration  .,>.,..'.,  t , .     — 

M,  Féréol  dit  qu'il  l'accepte  quand  il  s'agit  de  la  compression  dn 
gros  rameau  bronchique,  c'est  pour  l'œdème  qu'il  ne  l'aooepte  pas, 
parce  que  la  congestion,  si  voisine  de  l'œdème,  est  représentée  par 
le  schéma  n°  2. 
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Cette  objection  de  M.  Féréol  a  une  grande  force.  Je  n'ai  que  deux 
cas,  dont  on  seul  avec  autopsie,  de  sorte  que  je  reoonnais  la  valeur 
dn  doute  de  M.  Féréol. 

Ce  schéma  reste  ouvert  et  j'observe  actuellement,  dans  le  servioe 
de  M.  Blachez,  un  malade  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  fixés»  niais 
qui,  peut-être,  doit  rentrer  dans  le  schéma  n°  3, 

Si  l'on  cherche  la  conclusion  des  objections  de  M.  Féréol  et  de  mea 
réponses,  je  pense  que  nous  arriverons  à  nous  entendre;  il  me  de- 
mande de  retirer  de  mes  schèmes  ce  qu'ils  ont  peut-être  d'un  peu  in- 
certain, je  le  fais  volontiers,  je  n'ai  pas  entendu  poser  des  règles  ab- 
solues, et  mes  formules  s'appliquent  seulement  &  la  majorité  des 
cas. 

M.  Féréol.  M.  Graneher,  en  expliquant  sa  pensée,  a  retiré  ce  qu'il 
7  avait  peut-être  d'un  peu  absolu  dans  ses  schèmes. 

H  n'y  a  que  pour  l'auscultation  du  oôté  opposé  à  la  pleurésie  que 
nous  ne  sommes  pas  d'acoord.  Je  crois  que,  même  pour  les  tubercu- 
loses au  début,  l'auscultation  du  poumon  nppo-  c  à  la  pleurésie  peut 
fournir  des  renseignements,  non  sur  la  tuberculose  qui  n'est  pas  en-* 
core  développée,  mais  sur  la  menace  de  la  tuberculose* 

if.  Qrancher  répond  à  M.  Féréol  que,  tout  en  apportant  un  correc- 
tif âges  schémas,  il  maintient  les  termes  de  sa  première  communioar 
tion.  H  admet,  comme  M.  Féréol,  l'importance  des  signes  fournis 
par  l'antre  poumon,  mais,  quand  ceux-ci  n'existent  pas,  o'est  le  côté 
malade  qu'il  faut  examiner  et  c'est  lui  qui  pourra  fournir  des  rensei* 
gnents  de  nature  à  éclairer  le  médecin  sur  l'état  du  poumon  derrière 
l'épanchement. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/3. 

Era,  Gmoto. 


BIBLIOGRAPHIE 

Travaux  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  par  le  Dr  Pajot}  profes- 
seur d'accouchements  à  la  Faculté.  In-8°,  680  p.  Paris,  H.  Lauwe- 
reyns,  1882. 

M.  le  professeur  Pajot  a  eu  l'heureuse  idée  de  rassembler  en  un 
volume  diverses  publications  éparses,  et  de  former  ainsi  une  véri- 
table revue  dogmatique  et  clinique  de  son  enseignement. 

Ce  livre,  par  la  multiplicité  des  sujets  qui  y  sont  traités,  se  prête 
peu  à  une  analyse  sommaire  comme  celle  que  nous  devrions  faire  en 
cette  place  ;  et  pourtant  la  légitime  autorité  du  sympathique  profes- 
seur Pajot  nous  engage  à  signaler  en  quelques  mots  cet  intéressant 
recueil  de  ses  œuvres. 

Dani  la  première  partie,  après  avoir  passé  en  revue  les  signes  de 
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la  grossesse,  le  moyen  d'établir  le  diagnostic,  indiqué  sous  une  forme 
aphoristique  et  saisissante,  les  divers  accidents  de  l'état  puerpéral, 
de  la  délivrance;  puis  les  indications  et  le  modusfaciendi  des  diverses 
opérations  obstétricales.  L'auteur  a  réédité,  soit  des  examens  criti- 
qués de  thèses  ou  mémoires,  comme  par  exemple  l'analyse  déjà  an- 
cienne du  manuel  d'accouchement  de  J.  Jacquemier  et  l'examen  de 
la  thèse  de  Sabatier,  soit  des  articles  faits  ex-professo,  comme  ceux 
sur  la  céphalotripsie,  soit  des  lettres  de  polémique  scientifique,  telles 
que  les  lettres  à  M.  Tarnier  sur  le  forceps  à  aiguille,  ou  des  mémoires 
sur  l'anesthésie  obstétricale,  l'analgésie  et  l'anesthésie  mixte. 

On  y  retrouve  l'accent  convaincu  et  la  forme  spirituelle  qui  sont  la 
caractéristique  des  publications  de  M.  Pajot. 

Dans  la  deuxième  partie ,  intitulée  Gynécologie ,  à  propos  des 
fausses  routes  vaginales,  l'auteur  donne  l'explication  de  certaines 
causes  de  stérilité  chez  la  femme. 

Du  reste,  cette  étude  de  la  stérilité  par  déviations  trouve  bien 
sa  place  à  côté  de  celle  de  l'étroitesse  des  orifices  utérins  dans  ses 
rapports  avec  la  dysménorrhée  et  la  stérilité.  Celle  du  catarrhe 
utéro-vaginal  que  nous  trouvons  ici,  avant  ce  chapitre  intitulé: 
Notes  sur  la  stérilité,  qui  nous  initie  aux  difficultés  pratiques  de  la 
question,  appelle  de  plus  notre  attention  sur  la  stérilité  de  l'homme 
et  les  moyens  de  la  reconnaître. 

Notons  enfin  que  cette  deuxième  partie  contient  en  outre  des  exa- 
mens bibliographiques  étendus  ;  par  exemple,  l'examen  du  Traité  des 
maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  de  Courty,  et  l'analyse  dn 
Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  de  Gaillard  Thomas,  de 
New- York. 

Cette  intéressante  mosaïque  de  sujets  si  divers  permet  d'ailleurs 
de  juger  l'influence  persistante  du  professeur  Pajot  Sur  les  progrès 
de  l'obstérique  depuis  de  longues  années  ;  mais  d'ailleurs  ce  résumé 
des  principaux  travaux  du  professeur  d'accouchement  sera  surtout 
intéressant  à  consulter  pour  les  anciens  auditeurs  d'un  maître  si 
justement  applaudi  à  la  Faculté.  Us  y  retrouveront  une  argumentation 
entraînante  et  cet  esprit  synthétique  qui  sait  si  bien  résumer  les 
questions  parfois  obscures  en  des  aphorismes  concis,  qui  nous  frap- 
pent et  dont  on  garde  longtemps,  pour  sa  pratique  journalière, 
l'utile  souvenir.  E.  Ort. 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  20  au  25  février  4881. 

Le  Lièvre.  De  l'ulcère  de  l'estomac  dans  la  tuberculose. —  Sbrvolle?. 
Etude  comparative  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'homme  et  chez  le  cheval. 
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—  Harbl.  Des  crises  gastriques  dans  Tataxie  locomotrice.  —  Bournt. 
Des  abcès  ossifluents  du  grand  trochanter.  —  Vaisson.  Du  début  de  la 
fièvre  typhoïde  par  angine.  —  Tayac.  De  l'emploi  de  la  pilocarpine  con- 
tre la  diphthérie.  —  Chauffard.  Etudes  sur  les  déterminations  gastri- 
ques de  la  fièvre  typhoïde.  —  Bkchard.  Contribution  à  l'étude  de  quel- 
ques troubles  trophiques  dans  l'ataxie  locomotrice.  —  Heurt ault.  De 
la  péritonite  tuberculeuse.  —  Rostan,  Des  névralgies  saturnines. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Vacance  de  la  chaire  d'anatomie  pa- 
thologique). —  Dans  sa  séance  de  jeudi,  la  Faculté  de  médecine  a  pris 
connaissance  du  registre  d'inscription  et  a  désigné  quatre  de  ses  membres 
pour  apprécier  les  titres  des  candidats  à  la  chaire  d'anatomie  patholo- 
gique. Ces  candidats  sont,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Corail  (rappor- 
teur :  M.  Charcot),  Grancher  (rapp.  :  M.  Vulpian),  Hayem  (rapp.  :  M. 
Parrot),  Lancereaux  (rapp.  :  M.  Potain). 

On  sait  que  M.  Hayem,  professeur  de  thérapeutique,  avait  demandé  la 
permutation,  et  que  la  décision  de  la  Faculté  utorisant  la  permutation 
avait  été  annulée  par  M.  Paul  Bert.  M.  Hayem  a  maintenu  sa  candida- 
ture. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de  méde- 
cine opératoire  commenceront,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des 
travaux  anatomiques,  le  lundi  20  mars  1882.  Ils  auront  lieu  dans  les  pa- 
villons de  l'Ecole  pratique,  ancien  collège  Rollin,  tous  les  jours   de  une 
heure  à  quatre  heures. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième  année, 
ils  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  seize  inscriptions. 

Les  étudiants  de  quatrième  année  sont  admis  en  présentant  :  1*  la 
carte  des  travaux  pratiques  qui  Jeur  a  été  délivrée  lors  de  la  prise  de 
l'inscription  de  janvier  1882  ;  2°  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche 
attestant  le  paiement  des,  droits. 

Les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions  et  qui  voudraient  prendre 
part  aux  exercices  de  médecine  opératoire,  devront  obtenir  préalablement 
l'autorisation  du  doyen.  A  cet  eflet,  ils  déposeront  une  demande  au  se- 
crétariat de  la  Faculté  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions 
qu'ils  auront  à  remplir. 

Les  élèves  indiqués  dans  les  deux  paragraphes  qui  précèdent  devront 
se  faire  inscrire  à  l'Ecole  pratique,  dans  les  bureaux  du  chef  du  matériel, 
de  midi  à  quatre  heures,  du  t«r  au  15  mars  prochain.  Passé  cette  date, 
nul  ne  pourra  être  admis. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ballet,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  chef  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (emploi 
nouveau). 

M.  Richer,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  laboratoire  at- 
taché à  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux   (emploi 
m). 
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M*  Féré  (Charles)  est  nomma  préparateur  de  la  chaire  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Paru.  ~*A  partir  du  i«  mars  4862,  las  eonfé* 
rencaa.de  médecine  légale,  à  la  Morgue,  auront  lieu  les  mardis,  mercredis 
et  samedis  à  quatre  heures. 

Facultés  de  médecine.  —  Nombre  des  docteurs  en  médecine  reçus  par 
les  Facultés  françaises  pendant  F  année  scolaire  1880-1881.  —  Les  six  Fa- 
cultés de  médecine  ont  délivré  pendant  ladite  année  621  diplômes  de 
docteur,  ainsi  répartis  pour  chacune  d'elles  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris 461 

Faculté  4e  médecine  de  Montpellier  .,,,.,,.,      66 
Faculté  de  médecine  de  ]Lyon  ,.,..,».,,.,.,.       44 

Faculté  de  médecine  de  Nancy , .,.,.♦..       19 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux ...,.,,..,.       ♦  8 
Faculté  4e  médecjne  de  LU[e,, .,...,,, 14 

Total,. ,.,,,,..,.  f.     6£l 

MÉDECIWB  db  l'état  civil.  *■»  M,  le  préfet  ds  la  Seine  vient  de  prendre 
l'arrêté  suivant  : 

Les  médecins  de  l'état  civil,  dans  chaqne  arrondissement,  seront  dé- 
sormais nommés  par  le  préfet,  sur  la  proposition  du  maire.  Lorsqu'une 
circonscription  deviendra  vacante,  le  maire  transmettra  sans  4£lai,  au 
secrétariat  général,  service  du  personnel,  la  liste  des  candidats  qu'il 
croira  devoir  présenter»  Cette  liste  comprendra  quatre  nom»,  dont  deux 
choisis  parmi  les  médecins  attachés  au  bureau  de  bienfaisance  et  deux 
parmi  les  médecins  inspecteurs  des  écoles  communales  et  4*9  écoles  ma- 
ternelles de  l'arrondissement. 

Le  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  ou  le  médecin  inspecteur  des 
écoles  qui  aura  été  nommé  médecin  de  l'état  civil  devra  être  {.remplacé 
dans  son  premier  emploi. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  \1  *u  $3  février  1889.  ~  Fièvre  typhoïde,  & 
—  Variole,  H.  —  Rougeole,  25.  —  Scarlatine,  3P  —  Coqueluche,  6.  -#»  Dipbtaê- 
rie,  croup,  63.  «—  Dysenterie,  2,  i-  EJrysipèie.  9.#  —  Infections  puerpérales, 
5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  63.  —  Phthisie  pulmonaire,  202.  —  Autres  tu- 
berculoses, 20.  —  Autres  affections  générales,  75. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  91. 

Bronchite  aiguë,  59.  —  Pneumonie,  152.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  an  biberon  et  autrement,  40;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu,  S.  - 
Maladie*  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  117»  l'appareil  eireulstoire,  77  ;  l'apparat 
respiratoire,  119;  l'appareil  digestif  40;  l'appareil  géaitorurineire,  26  ;la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  10;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  5  ;  causes  uob 
définies,  3.  —  Morts  violentes,  41.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1.165. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.417.    - 

Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  E.  Bottintlit. 
Paris.— Typ.AaPARBNT,AaD&vy>««>  in  o.  èm  l%vVutu  d    r  /- *....r*  r.  y  -V-    r>      il 
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BUREAUX  ABONNEMENTS 

RÉDACTEUR  EN  CHEF   * 
On  s'abonne  chu  UN  AN 

BUUIl et E. LBSOaHEa      *"  ^  E-  BOTTENTUIT      ^^ f5fc 

place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria, 

.  nfcole-de-Medecina        Médecin  constant  aux  Eaux  de  Plombières.      DM0N  P0WAUI-  18  fr« 

PARIS  PAYSD'OUTRE-MER.  20  fr. 

adresser  ce  qui  oonoerne  la  Rédaction  i  M.  le  Dr  E.  BOTTENTuTT,  58,  me  de  Londres. 

Us  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  s  lien. 

On  s'abonne  dhes  a.  DELàHaYE  etE.  LEGROSNIER  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste;  V  abonnement  se  con- 
nu saaf  avis  contraire .  —  tes  annonces  sont  reçues  à  l'Olfice  médloal  et  pharmaceutique .  6,  rue  Olt-le-Cœur . 

SOMMAIRE 

remler-Parls.  —  Travaux  originaux  :  Syphilis  et  alcool.  Les  invitenses,  par  MM.  Bar- 
thélémy et  De vi liez  (suite  et  fin).  —  Bévue  de  la  presse  étrangère  :  Traitement  des 
caverne*  pulmonaires  par  l'incision  et  le  drainage.  —  Comptes  rendus  analytiques  des 
Sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine,  séance  du  28  février  1882  :  Inspection  des 
viandes  porcines  de  provenance  étrangère.— De  la  technique  des  inhalations  de  chloroforme. 
—  Nouvelles. 


SIROP    DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.  P.  LARÔZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 
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,a  vertu  f+n*mm$e  et  rémoiuitoe  de  l'IODURE  DE  POTASSIUM  est 
rneUement  mise  à  profit  contre  le  €Saiire  e*&é*niqw*e9  les  Affeem 
«t#  Btw*Hw%GH9e9  ou  #ero/sf  lt7M «t?«  des  gangtion*  MympHmii- 
e*9  des  vimeèrem  et  de  la  pemw$9  la  Tt*6t?re*f  fose,  la  SypMMÎm, 
7NMt€tiri  sffoer**?*,   la  tVotfffe?  et  surtout  le  JtJtwmaf  f#me 


e  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
out,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
provoque  le  plus  souvent  llodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
\  l'eaa,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une)  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRDC     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


PILULES    DE    PODOPHYLLE  COIRM 

CONTRE  LA.  CONSTIPATION   HABITUELLE,  IBS  HÉMORBHOIDBS 

ET  LA   COLIQUE  HÉPATIQUE* 

«  Un  grand  nombre  d'accidents  morbides  doÉ 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  un  état  ^ 
a  constipation  habituel. 


i  •  < 


«  Loin  dé  modifier  heureusement  la  constipa 
tion,  les  purgatifs  l'augmentent  et  la  reodèi 
presque  invincible.  » 

Professeur  Troussrau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpium 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  habi- 
tuelle, ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatique 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  ï 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  aa 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  - 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents  dos 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  it  i* 
changer  au  régime.- 

Prix  :  3  francs  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 
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GRANULES  TROIS  CACHETS 
HO0PHURE     DE     ZINC 

4  M1LLIGR.   (1/2   M1LLIGR.    DR  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  laits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  ffl 
ristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  * 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  p* 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Aménq 
où  l'on  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer, 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutritipn.  —  Dans  les 
vralgies  et  les  névroses*  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  scrofi 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations, 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Paris,  le  1«*  mars  1882. 

La  trichine  et  la  viande  de  porc  ont  en  hier  les  honneurs  de  l'Aca- 
démie. La  commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  question 
était  très  divisée  à  leur  égard;  il  était  difficile  de  s'entendre  sur  les 
conclusions  à  présenter  au  Gouvernement.  La  majorité,  composée  de 
MM.  Boulej  et  Proust,  trouvait  l'examen  microscopique  des  viandes 
apportées  d'Amérique  absolument  illusoire  et  complètement  impra- 
ticable :  illusoire,  parce  que  les  trichines  sont  très  inégalement  dissé- 
minées dans  les  viandes  de  l'animal  et  que  leur  absence  dans  un  point 
ne  signifie  pas  qu'elles  n'existent  pas  dans  les  autres;  impraticable, 
tu  l'énorme  masse  de  quarante  millions  de  kilos  de  viande  de 
porc  introduite  en  France  chaque  année,  et  cela  en  petits  morceaux 
qu'il  faudrait  tous  examiner  successivement. 

M.  Chatin,  qui  représente  à  lui  seul  la  minorité  de  la  Commission, 
revendique  les  intérêts  des  helminthologistes  (!)  qui  ont  sans  doute  in- 
térêt, comme  de  simples  mortels,  à  ne  pas  être  infectés  par  la  trichine . 
Le  seul  moyen  efficace  d'empêcher  l'invasion  de  ces  animaux  désa- 
gréables paraît  être,  à  M.  Chatin,  l'examen  micrographique;  la  cuisson 
ne  lui  suffit  pas,  d'autant  plus  qu'elle  peut  être  insuffisante  et  nulle, 
comme  pour  les  jambons.  Mais  pour  rendre  cet  examen  praticable,  il 
propose  de  faire  expédier  la  viande  d'Amérique  à  l'état  de  porcs  en- 
tiers ou  de  demi-porcs  ;  les  recherches  micrographiques  seraient  alors 
rapides,  s'il  est  vrai  qu'il  suffise  d'examiner  une  petite  partie  de  la 
chair  d'un  porc  pour  pouvoir  affirmer  qu'il  existe  ou  qu'il  n'existe 
pas  de  trichines  dans  tout  le  reste. 

Malheureusement  M.  Boulej-,  toujours  prompt  à  la  riposte,  ren- 
voie à  M.  Chatin  cette  grave  objection  :  qu'il  n'est  pas  possible  de 
saler  un  porc  entier  ou  un  demi-porc  et  que  par  suite  l'importation 
de  la  viande  des  Etats-Unis  deviendrait  des  plus  difficiles. 

Cet  échange  d'arguments  aurait  duré  longtemps  sans  doute  si  l'Aca- 
démie n'y  avait  mis  fin  en  votant  à  la  presque  unanimité  les  conclu- 
sions présentées  par  M.  Bouley. 

La  séance  ne  pouvait  se  terminer  sur  les  trichines.  M.  le  profes- 
seur Gosselin  a  communiqué  à  l'Académie  son  procédé  d'anesthésie 
par  le  chloroforme  ;  M.  Labbé  a  également  communiqué  le  sien,  qui 
est  à  la  fois  tout  pareil,  en  ce  sens  que  M.  Labbé  emploie  comme 
M.  Gosselin  de  très  petites  doses  de  chloroforme,  et  tout  le  contraire, 
car  le  chirurgien  de  Beaujon  repousse  complètement  les  intermit- 
tences déclarées  nécessaires  par  le  chirurgien  de  la  Charité. 
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Cette  discussion  doit  continuer  dans  la  prochaine  séance.  Elle  ne 
saurait  manquer  d'offrir  un  grand  intérêt  pratique,  quoiqu'il  soit  dou- 
teux qu'il  se  rencontre  deux  chirurgiens  qui  administrent  le  chloro- 
forme suivant  le  même  procédé.  A.  Ch. 


Syphilis  et  alcool. 

Les  inviteuses  {Suite)  (1). 

Par  MM.  Barthélémy  et  Devillez. 

Nous  ferons  remarquer  que  toutes  les  malades  qui  font  le  sujet 
de  nos  observations  jouissaient  d'une  bonne  santé,  et  que,  chez 
elles,  la  syphilis  alcoolisée,  ne  se  montrait  réellement  sévère  que 
pour  la  peau.  L'état  général  était  aussi  bon  que  l'état  local  était  peu 
satisfaisant. 

.  III.  —  Résumé  des  observations.  —  JT.  Syphilis  alcoolisée.  - 
P...  (Thérèse),  22  ans,  fille  de  brasserie  depuis  deux  ans. 

Très  bonne  santé  habituelle.  Pas  d'antécédents  personnels  ni  héré- 
ditaires. Déflorée  à  18  ans.  A 19  ans  grossesse  à  terme.  L'enfant  est 
mort  à  9  mois  de  convulsions  ;  il  était  élevé  au  biberon. 

Jamais  d'autre  grossesse.  Bonne  menstruation.  Leucorrhée  habi- 
tuelle. Coïts  multiples  et  variés. 

Le  24  octobre  1880  elle  eut  pour  la  première  fois  des  boutons  à  la 
partie.  La  lèvre  gauche  se  tuméfie  considérablement. 

Sous  l'influence  d'un  alcoolisme  intense,  la  lésion  primitive  reçut 
une  violente  exaspération  et  prit  rapidement  une  grande  extension. 
Elle  eut  l'étendue,  au  moins,  d'une  pièce  de  2  francs,  mais  de  forme 
ovale.  Elle  fut  d'une  coloration  rouge  foncé,  de  chair  musculaire  (viande 
crue  violette)  avec  des  points  purpuriques  et  presque  hémorrha- 
giques  çà  et  là.  L'induration  fut  extrême,  vrai  bourrelet  cartilagi- 
neux. Autour  du  chancre,  il  y  eut  une  production  néoplasique  qui 
infiltrait  le  derme  et  qui  fut  considérée  commme  un  syphilorae  diffus 
secondaire  précoce  ;  syphilides  papuleuses  en  nappe  de  Fournier. 

Le  chancre  dura  plus  de  trois  mois. 

Les  accidents  secondaires  sont  aussi  fort  intenses.  La  malade  est 
revenue  le  mois  dernier  avec  d'énormes  syphilides papulo-hypertro- 
phiques. 

Ici  la  malpropreté  ne  peut  être  mise  en  cause,  l'alcoolisme  seul 
doit  être  invoqué. 

Ce  fait  et  tous  les  suivants  montrent  l'importance  de  la  sobriété 
chez  les  syphilitiques,  pour  lesquels  l'indication  d'un  régime  sévère 
est  formelle. 


(1)  V.  France  tnéd.,  n«  25,  p.  289. 
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IL  Syphilis  alcoolisée. —  A...  (Ànaïs),18ans,  habite  Paris  depuis 
trois  ans. 

Il  y  a  un  an,  la  passementerie  allant  mal,  cette  femme  entra  dans 
une  brasserie.  Relations  sexuelles  fréquentes  et  variées. 

Depuis  deux  mois  seulement  elle  est  pâle  et  se  sent  fatiguée,  faci- 
lement essouflée;  elle  est,  de  plus,  sujette  à  des  crampes  d'estomac 
si  vives  qu'elles  vont  presque  &  la  lipothymie. 

Cest  aussi  depuis  deux  mois  que  la  malade  a  observé  sur  elle  les 
premiers  boutons  et  les  ulcérations  secondaires.  On  voit  encore  sur 
les  flancs  des  taches  brunes  de  roséole. 

Ainsi,  en  moins  de  deux  mois,  elle  eut  le  corps  couvert  de  taches, 
déboutons,  de  croûtes  larges  et  épaisses. 

♦    Grâce  à  l'alcool,  la  syphilis,  on  le  voit,  arrive  prématurément  à 
la  période  des  pustules  et  de  l'ecthyma. 

La  suppression  des  liqueurs,  le  régime  de  l'hôpital  permettent  au 
traitement  d'agir;  en  trois  mois,  la  malade  est  améliorée. 

IIL  Vérole  et  alcoolisme  chronique. —  B...  (Marthe),  fille  de  bras- 
serie depuis  deux  ans  (26  ans). 

Syphilis  datant  de  trois  ans  et  demi.  La  malade  est  sujette  à  des 
céphalalgies  et  à  des  douleurs  .musculaires  et  osseuses;  elle  a  une 
insomnie  habituelle  et  fatigante. 

Tient-elle  à  s'assoupir,  aussitôt  rêves  fréquents  et  effrayants.  Sou- 
bresaut» .  Elle  n'a  plus  d'appétit. 

Elle  se  sent  molle,  sans  force,  sans  énergie,  tout  effort  lui  coûte. 

Elle  est  très  affaiblie,  chancelle  et  peut  parfois  &  peine  se  porter. 
Les  contractions  musculaires  sont  pénibles,  elle  est  sujette  aux 
vertiges. 

Elle  a  souvent  la  tête  vague,  la  mémoire  moins  fidèle;  elle  n'a  plus 
de  réparties,  n'aime  plus  à  lire  ni  à  causer,  elle  est  triste,  mélanco- 
lique. Elle  a  perdu  toute  gaieté,  toute  vivacité  physique  et  intellec- 
tuelle, et  recherche  la  solitude. 

Jamais  elle  n'a  eu  d'attaques  de  nerfs,  ni  de  sensation  de  boule,  etc. 

Gastralgies  continuelles,  pituites  fréquentes,  pâleur,  mai- 
greur. 

En  résumé,  asthénie  généralisée,  vertiges,  torpeur  intellectuelle, 
céphalée,  insomnie,  chloro-anémie,  gastrite  chronique  (syphilis  dénu- 
tritive de  Fournier,  syphilis  précoce  maligne  des  auteurs). 

Syphilome  nasal,  extrêmement  rebelle,  ayant  résisté  plus  d'une 
innée  aux  traitements  appropriés. 

IV.  Syphilis  alcoolisée. — D...  (Jeanne),  23  ans,  fille  de  brasserie. 
Depuis  cinq  ans,  elle  sert  dans  le  même  établissement  (1880). 

Auparavant,  elle  ne  faisait  rien  et  avait  une  santé  excellente. 
Elégies  apparues  à  12  ans,  jamais  abondantes,  mais  indolentes. 
Déflorée  à  17  ans,  elle  eut  l'année  suivante  une  petite  fille  qui  se 
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porte  bien.  Depuis  trois  ans,  Jeanne  D.,.  est  devenue  très  grosse, 
menaces  d'obésité,  jamais  d'excès  sexuels. 

Elle  revient  à  la  consultation  le  25  juillet  1880.  Chancres  syphili- 
tiques multiples,  déjà  bourgeonnants  ;  ils  se  font  remarquer  par  leur 
étendue,  leur  induration,  leur  profondeur  relative,  et,  d'une  manière 
générale,  par  la  grossièreté  et  la  brutalité  de  leurs  caractères.  Leur 
durée  a  été  très  longue. 

Le  corps  est  littéralement  couvert  de  papules  élevées,  grosses 
comme  des  pois,  roses,  mais  à  reflets  jaunâtres  transparents. Ces  pa- 
pules sont turgides,  fongoïdes,  gonflées,  mollasses;  on  les  croirait 
infiltrées  de  sérosité  claire.  (Syphilides  populeuses  hypertrophiqm 

de  la  peau.) 

Cette  éruption  de  syphilides  est  grave  par  î abondance,  par  lin- 
tensité  des  éléments  ;  de  plus,  elle  est  précoce,  car  elle  date  déjà 
d'un  mois,  et  cependant  les  chancres  durent  encore. 

2°  séjour  (1880).  Bien  que  la  malade  ait  continué  le  traitement  en 
ville,  bien  qu'elle  ait  gardé  une  abstinence  relative,  elle  revient  m c 
de  nouveaux  accidents. 

L'alcoolisation  de  la  syphilis  se  manifeste  encore  par  la  réappari- 
tion rapide  des  accidents,  leur  intensité,  leur  persistance,  leur  colora- 
tion vineuse  et  par  leur  étendue.  (Syphilides  crythétnateuses  dif- 
fuses, moulées  par  M.  Baretta.) 

3«  séjour  (1881).  Nouvelle  apparition  d'accidents  cutanés  qui  sont 
remarquables  encore  par  leur  nombre  et  par  leur  abondance,  parla 
rapidité  des  poussées  et  la  précocité  de  leur  forme,  enfin  par 
leur    dimension    (syphilides    papulo-croûteuses*   papulo-tuhercu- 

leuses). 

V.  Syphilis  et  alcool.  —  R...  (Laure),  29 ans,  fille  de  brasserie  de- 
puis huit  ans. 

Constitution  remarquablement  robuste. 

Syphilis  contractée  il  y  a  dix  ans.  Jamais  d'autre  maladie. 

Soignée  à  plusieurs  reprises,   soit  à  Saint-Louis,  soit  à  Lour- 

cine. 

Retours  très  fréquents  des  accidents  cutanés  et  muqueux* 

Il  y  a  trois  ans,  M.  Vidal  la  soigna  déjà  pour  des  syphilides  ulcé- 
reuses. Depuis  cette  époque,  elle  a  été  près  que  constamment  malade. 
A  peine  sortie  d'un  service,  elle  était  obligée  d'y  rentrer  pour  une 
nouvelle  récidive. 

L'année  dernière  nous  la  vîmes  une  première  fois  pour  des  syphi- 
lides tuberculo-uloércuses  périvulvaires  et  périanales  et  pour  de* 
syphilides  ulcéro-croûteuses  du  cuir  chevelu,  c'est-à-dire  pour  des 
accidents  de  syphilis  tertiaire. 

Ces  ulcérations  se  font  remarquer  par  leur  irrégularité,  la  saillit 
de  leurs  bords,  leur  dureté,  l'inégalité  de  leur  fond  et  leur  coloratioo 
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grisâtre.  M.  Fournier  les  désigne  sous  le  nom  (Tuions  elevatum 
(Vemeuil)  ;  leur  surface  est  végétante,  leur  aspect  frambœsioide. 

Gnérison  en  trois  mois  (mai  1880). 

Nouveau  séjour  tout  récent.  Récidive  de  syphilides  ulcéreuses 
dans  les  lombes  et  sur  le  cuir  chevelu  (1881).  On  peut  constater  sur 
elles  les  mêmes  caractères  que  précédemment  :  profondeur,  dureté, 
aspect  grossier  et  brutal  des  lésions,  croûtes  épaisses^  résistance  au 
traitement,  récidives  rapides. 

D'ailleurs,  Tétat  général  est  bon,  les  divers  organes  fonctionnent 
normalement.  La  malade  est  très  vigoureuse  ;  il  le.  faut  pour  qu'elle 
résiste  aussi  bien  à  une  alcoolisation  aussi  intense,  ayant  été  prolon- 
gée pendant  plusieurs  années.  Il  n'y  a  guère  que  trois  ans  que  la  ma- 
lade est  devenue  sobre.  Toutefois,  sa  syphilis  est  encore  manifeste* 
ment  influencée  par  l'alcoolisme . 

Nous  aurions  pu  citer  des  observations  bien  plus  nombreuses. 
Nous  n'en  rapportons  qu'une  seule  de  chaque  [forme.  Nous  voulons 
montrer  que  la  présence  de  l'alcool  se  manifeste  sur  la  peau  dès  le 
chancre  et  se  poursuit  jusqu'à  la  période  tertiaire. 


REVUE  DI  LA  PRESSE  ÉTBAMtRE 

TR&rmtBNT  BBS  CAVERNES  PULMONAIRES  PAR  L'iNCISION  ET  LE  DRAI- 
NAGE. —  Le  Dr  Fenger  et  le  Dr  Hollister  (de  Chicago)  ont  publié, 
dans  The  American  Journal  of  médical  sciences  du  mois  d'octobre 
dernier,  un  cas  de  caverne  gangreneuse  du  poumon  traitée  avec  suc- 
cès par  le  drainage  ;  ils  citent  5  observations  dans  lesquelles  ce  trai- 
tement avait  déjà  été  employé.  Le  professeur  Mosler  (de  Greifswald) 
est  le  premier  qui  ait  osé  mettre  à  découvert  et  drainer  une  cavité 
pulmonaire  ;  mais  ce  premier  essai  n'avait  pas  donné  de  résultats 
satisfaisants;  aussi  le  traitement  chirurgical  fut-il  abandonné  pendant 
an  certain  temps.  Pendant  ces  trois  dernières  années,  on  a  publié  six 
autres  oas,  y  compris  celui  de  Fenger  et  Hollister,  et  ce  dernier  est 
le  seul  qui  paraisse  avoir  donné  des  résultats  définitivement  satisfai- 
sants. 

Le  malade  était  un  homme  de  84  ans  qui  avait,  dans  le  lobe  moyen 
du  poumon  droit,  un  vaste  abcès  fétide  provoqué  par  la  suppuration 
d'un  gros  kyste  hydatique  datant  de  douze  ans.  L'haleine  et  les  cra- 
chats avaient  une  odeur  putride  ;  l'orifice,  qui  faisait  communiquer 
les  bronches  et  la  cavité,  n'était  pas  suffisant  pour  évacuer  cette 
dernière.  Tout  le  reste  du  poumon  droit  était  le  siège  d'une  bron- 
chite purulente  diffuse,  le  malade  avait  beaucoup  de  fièvre,  il  mai- 
grissait et  s'épuisait.  Après  une  ponction  exploratrice,  on  fit  une  ou- 
verture dans  le  troisième  espace  intercostal,  à  deux  pouces  à  droite 
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Les  auteurs  recommandent  de  faire  deux  ouvertures  :  la  première 
sur  la  partie  de  la  caverne  la  plus  superficielle  et  la  plus  facilement 
accessible  ;  on  fait  la  seconde  après  avoir  exploré  la  cavité  avec  le 
doigt  et  on  la  fait  dans  le  point  le  plus  éloigné  possible,  de  manière 
à  amener  promptement  et  complètement  l'évacuation  du  contenu  pu- 
rulent. Chez  les  malades  antérieurement  traités,  on  .n'avait  fait 
qu'une  ouverture  ;  Fenger  et  Hollister  pensent  que  c'est  à  cette  dou- 
ble ouverture  qu'il  faut  attribuer  le  succès  chez  leur  malade. 

Chez  ce  dernier,  la  cavité  était  lavée  d'abord  avec  une  solution 
faible  d'acide  phénique  (1/2  p.  100),  puis  avec  une  solution  de 
thymol.  Il  est  important  que  le  tube  à  drainage  ne  soit  pas  retiré  trop 
tôt,  de  peur  que  la  bronchite  purulente  et  la  bronchio-pneumonie  ne 
se  reproduisent,  si  la  caverne  pulmonaire  n'était  pas  encore  com- 
plètement formée.  A.  Ch. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

La  correspondance  comprend  une  observation  envoyée  par  le 
Br  J.-A.  Fort  (de  Rio-Janeiro)  et  intitulée  :  Tumeur  fibreuse  de  l'uté- 
rus, hjstérotomie,  guérison.  (Comm.:  M.  Tillaux.) 

M.  Hardy  présente,  de  la  part  de  M.  le  professeur  G.  Sée,  une 
brochure  sur  la  trichinose  chez  l'homme.  (Extrait  de  la  France  médi- 
cale.) 

.  Af.  Gautier  présente  une  base  alcaloïdique  extraite  des  cadavres 
et  qui  renferme  les  principes  des  ptomaïnes  découvertes  par  MM .  Gau- 
tier et  Selmi. 

M.  Th.  Roussel  présente  son  deuxième  rapport  annuel  sur  l'exé- 
cution de  la  loi  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  (1874). 
Il  y  a  déjà  deux  résultats  acquis.  Le  premier,  c'est  la  diminution  du 
chiffre  de  la  mortalité  infantile  ;  la  statistique  scientifique  de  la  mor- 
talité infantile  a  déjà  pu  être  appliquée  à  11  départements.  Le  se- 
cond résultat,  ce  sont  des  améliorations  très  notables  des  conditions 
dans  lesquelles  sont  élevés  les  enfants. 

M.  Fournier  présente,  de  la  part  de  M.  Vidal,  médecin  de  l'hôpi- 
tal Saint-Louis,  une  brochure  sur  le  traitement  chirurgical  de  quel- 
ques affectioiis  cutanées.  (Extrait  de  la  France  médicale.) 

M.  Chatin  présente,  de  la  part  de  M.  Boudier  (de  Montmorency), 
an  mémoire  manuscrit  sur  les  champignons  vénéneux. 

M.  le  président  rappelle  à  l'Académie  que,  à  propos  de  la  dernière 
élection  d'un  membre  associé  libre,  l'Académie  a  émis  le  voeu  que  des 
réformes  fussent  introduites  dans  cette  section.  La  question  est  ren- 
voyée à  la  commission  elle-même,  qui  fera  un  rapport  sur  ce  sujet 
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Inspection  des  viandes  porcines  de  provenance  étrangère.  — 
M.  Bçuley  présente,  au  nom  de  la  majorité  de  la  commission,  com- 
posée de  MM.  Proust  et  Boulej,  les  conclusions  suivantes  : 

L'Académie,  prenant  en  considération  ; 

1°  Que,  depuis  un  assez  grand  nombre  d'années,  les  viandes  por- 
cines, de  provenance  américaine  ou  allemande,  sont  entrées  libre- 
ment en  France  et  ont  été  livrées  à  la  consommation,  sans  qu'elles 
aient  été  soumises  à  une  inspection  spéciale  au  point  de  vue  de  la 
trichine  ; 

2°  Que,  malgré  l'usage  très  répandu  qui  a  été  fait  de  ces  viandes, 
notamment  dans  l'armée  et  dans  les  grands  centres  manufacturiers  et 
industriels,  la  trichinose,  hormis  une  seule  fois  où  elle  procédait  d'an 
porc  indigène,  n'a  été  observée  dans  aucune  des  régions  de  la  France, 
bien  que  son  existence  fréquente  en  Allemagne  ait  appelé  sur  elle» 
d'une  manière  toute  particulière,  l'attention  des  médecins; 

3°  Que  cette  immunité,  dont  jouissent  nos  populations  à  l'endroit 
de  la  trichinose,  se  rattache,  à  n'en  pas  douter,  à  nos  habitudes  culi- 
naires, la  viande  de  porc  n'étant  généralement  consommée  en  France 
qu'après  avoir  subi  une  température  de  coction  qui  n'est  pas  compa- 
tible avec  la  conservation  de  la  vie  des  trichines  ; 

4°  Qu'enfin  une  inspection  microscopique  efficace  ne  pourrait  être 
que  bien  difficilement  applicable  à  la  masse  énorme  de  40,000,000, 
au  moins,  de  kilogrammes  de  viande  porcine,  présentée  annuellement 
à  l'importation  ;  et  que,  dans  tous  les  oas,  cette  inspection  ne  saurait 
donner  une  garantie  certaine  de  l'innocuité  de  ces  viandes,  au  point 
de  vue  de  la  trichinose,  l'irrégularité  de  la  dissémination  des  trichi- 
nes ne  permettant  pas  d'induire  de  leur  absence  dans  un  peint  qu'el- 
les n'existent  pas  dans  un  autre  ; 

Est  d'avis  : 

Qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  soumettre  à  une  expertise  microsco- 
pique les  viandes  porcines  d'importation  étrangère,  pour  prévenir 
l'infection  trichinosique  chez  les  populations  qui  font  usage  de  ces 
viandes,  les  habitudes  culinaires  des  populations  ayant  été  démontrée* 
jusqu'à  présent  efficaces  pour  les  préserver  de  cette  infection  ; 

Et  qu'il  suffit,  pour  les  tenir  en  garde  contre  les  dangers  possible? 
de  l'usage  de  la  viande  de  porc  consommée  crue,  ou  incomplètement 
cuite,  de  les  leur  signaler  dans  une  instruction  spéciale  qui  serait 
distribuée  dans  toutes  les  communes  par  les  soins  de  l'administra- 
tion. 

M.  Colin  demande  s'il  est  nécessaire  de  voter  dès  aujourd'hui  sar 
ces  conclusions  ;  il  désirerait  communiquer  des  expériences  sur  la  sa- 
laison des  viandes  de  porc. 

M.  Colin  s'inscrit  en  outre  contre  l'une  des  conclusions  de  la  com- 
mission. La  dissémination  des  trichines  dans  les  viandes  est  assure- 
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ment  très  irrégulière,  mais  si  on  ne  trouve  pas  de  trichines  dans  un 
morceau  de  viande  d'un  animal,  on  est  autorisé  à  en  conclura 
qu'il  n'y  a  pas  de  trichines  dans  tous  les  -  autres  muscles  du  même 
animal. 

M.  J.  Gufrin  demande  si  Ton  doit  envoyer  un  rapport  au  ministre, 
on  si  on  doit  seulement  envoyer  les  conclusions. 

M.  fjarrey  désire  se  rallier  aux  conclusions  de  M.  Bouley,  mais  il 
regrette  que  M.  Bouley  n'ait  pas  cru  devoir  instruire  le  ministre  de 
ces  faits  dès  l'année  dernière.  On  aurait  ainsi  abrégé  notablement  les 
difficultés  qui  sont  nées  de  cette  question. 

M.  Bouley  ne  saurait  avoir  la  responsabilité  des  décisions  qui  ont 
ont  été  prises  par  le  ministre  Tan  dernier. 

M.  Chatin,  au  nom  de  la  minorité  de  la  commission,  minorité  com* 
posée  de  lui  seul,  désire  présenter  un  amendement  aux  conclusions 
proposées  par  M.  Bouley. 

Il  regrette  profondément  de  ne  pouvoir  s'associer  aux  conclusions 
qui  viennent  d'être  formulées.  Les  mesures  réclamées  par  M.  Bouley 
pourraient  avoir  pour  effet  d'entraîner  même  la  contamination  de  nos 
porcs  indigèn  es,  et  nous  serions  alors  dans  la  triste  situation  de 
l'Allemagne.  II  y  a  des  préparations,  jambons,  saucisses,  etc.,  sur 
lesquelles  l'action  de  la  chaleur  est  insuffisante  ou  nulle .  M.  Chatin 
a  cherché  un  moyen  qui  permît  de  concilier  les  desiderata  des  helmin- 
thologistes  et  les  intérêts  du  négoce.  Ce  moyen  consisterait  à  exami- 
ner les  porcs  à  l'état  de  porcs  entiers  ou  demi-porcs.  Cela  réduirait 
considérablement  le  travail,  et  par  suite  le  nombre  des  micro- 
graphes  employés.  En  effet,  lorsque  le  porc  est  eu  morceaux,  il  peut 
être  examiné  plusieurs  fois  sans  utilité. 

M.  Chatin  présente  donc  l'amendement  suivant  : 

1°  L'Académie,  tout  en  rappelant  qu'une  cuisson  prolongée  consti- 
tue la  plus  sûre  des  garanties  contre  l'action  nocive  des  viandes  tri- 
chinées,  croit  devoir  émettre  l'avis  que  ces  viandes  soient  exclues 
de  la  consommation,  en  raison  même  de  l'existence  des  parasites 
qu'elles  renferment  et  qui  sont  transmissibles  à  l'espèce  hu- 
maine. 

2°  Soucieuse,  cependant,  de  concilier  les  intérêts  de  la  santé  publi- 
que et  ceux  du  négoce,  l'Académie  estime  qu'il  suffirait  d'une  exper- 
tise pratiquée  aux  lieux  d'exportation  sur  des  porcs  entiers  ou  des 
demi-porcs.  En  admettant  sous  ces  deux  formes  les  viandes  de  prove- 
nance étrangère,  on  simplifierait  l'examen  dans  une  mesure  considé- 
rable, on  augmenterait  sa  précision  par  la  connaissance  des  lieux 
d'élection  de  l'helminthe  et  l'on  éviterait  tout  retard  préjudiciable  au 
commerce. 

M.  Bouley.  H  semble  que  le  dépeçage  des  porcs  est  la  condition 
nécessaire  d'une  bonne  salaison.  Il  doit  être  difficile  de  saler  un  porc 
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entier  ou  un  demi-pore.  C'est  là  une  difficulté  considérable  à  l'ad- 
mission de  la  proposition  de  M.  Chatin. 

M.  Rochard.  La  production  de  l'Amérique  ne  va  en  France  qu'en 
petites  parties;  il  est  douteux  que  les  industriels  de  ce  pays  veuillent 
modifier  tout  leur  outillage  pour  nous  seuls,  alors  qu'ils  peuvent  ex- 
pédier leurs  produits  sur  d'autres  points.  ' 

M.  Th.  Roussel.  Les  porcs  américains  n'arrivent  pas  seulement  par 
Marseille  et  le  Havre,  ils  arrivent  sous  différents  noms  par  tous  les 
points  de  la  frontière  ;  il  faudrait  donc  un  blocus  complet  et  une 
véritable  armée  de  micrographes.  Les  Américain»  pourraient  bien 
modifier  leur  outillage,  la  consommation  en  France  en  vaudrait  la 
peine,  mais,  comme  le  dit  M»  Bouley,  il  est  nécessaire  de  couper  les 
porcs  en  morceaux  pour  les  saler. 

M*.  Chatin  croit  que  la  salaison  d'un  demi-porc  est  très  possible. 
Il  croit  en  outre  qu'il  suffirait  de  80  ou  100  micrographes  pour  exa- 
miner tous  les  porcs  qui  entrent  en  France. 

M.  Colin  (<£ Al  fort).  On  sale  les  porcs  avant  de  les  couper  en  petits 
morceaux,  tous  les  charcutiers  le  savent.  On  pourrait  donc  n'admettre 
l'introduction  en  France  que  de  demi-porcs. 

L'amendement  de  M.  Chatin,  mis  aux  voix,  n'est  pas  adopté. 

L'Académie  est  d'avis  de  se  prononcer  dès  maintenant  sur  les  con- 
clusions de  la  commission. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

De  la  technique  des  inhalations  de  chloroforme.  —  M.  Oosselin 
a  dit,  dans  l'avant-dernière  séance,  que  le  chloroforme  même  impur 
n'avait  pas  d'inconvénients  et  qu'il  ne  causait  jamais  la  mort  lorsqu'il 
était  bien  administré. 

M.  Gosselin  a  assisté  à  un  bon  nombre  de  chloroformisations,  il  a 
été  rarement  satisfait  de  la  manière  dont  on  procédait.  En  donnant 
le  chloroforme  à  dose  progressive,  il  arrive  souvent  que  l'on  charge 
le  sang  d'une  trop  grande  quantité  de  chloroforme  et  c'est  de  cette 
façon  que  les  accidents  se  produisent.  M,  Gosselin  a  voulu  donner 
une  formule  plus  rigoureuse,  il  a  été  amené  à  recommander  les  in- 
termittences. 

On  met  sur  le  linge  5  ou  6  gouttes  de  chloroforme  ;  quand  la  com- 
presse est  desséchée,  on  en  verse  7  ou  8  gouttes,  et  cela  pendant  une 
demi-heure.  Il  n'y  a  pas  d'anesthésie,  mais  seulement  un  peu  d'exci- 
tation. 

Lorsqu'on  donne  des  doses  massives  sans  interruption  chez  le 
chien,  l'animal  s'endort  vite,  mais  au  bout  de  quelques  secondes  il 
tombe  inerte,  sans  pouls  et  sans  respiration.  Il  y  a  eu  arrêt  do 
bulbe.  Généralement  on  peut  faire  revenir  l'animal,  mais  souvent  la 
mort  est  définitive . 

Lorsqu'on  donne  des  doses  progressives  avec  intermittences,  chez 
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l'homme,  permettant  deux  inspirations  &  l'air  libre  contre  huit  ou 
dix  au  chloroforme,  le  sujet  arrive  à  l'anesthésie  complète,  à  l'anes- 
thésie  chirurgicale. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  sujet  peut  prendre  une  quantité  considé- 
rable de  chloroforme,  mais  le  sang  arrive  an  bulbe  beaucoup  moins 
chargé  de  vapeurs  anesthésiques,  le  chloroforme  s'éliminant  con- 
stamment par  les  reins,  la  peau  et  la  respiration.  Il  faut  ici,  comme 
pour  le  tabac  et  l'alcool,  une  certaine  accoutumance. 

Le  meilleur  moyen  de  fixer  les  idées  sur  ce  point  serait  de  savoir 
quelle  est  la  quantité  de  chloroforme  qu'il  faut  avoir  dans  le  sang 
pour  arriver  à  l'anesthésie  ou  à  l'intoxication.  M.  P.  Bert  est  celui 
qui  s'est  approché  le  plus  du  but,  en  déterminant  chez  les  animaux 
les  zones  maniables,  mais  il  n'a  pas  fixé  les  limites  chez  l'homme.  La 
méthode  de  M.  P.  Bert  aurait  en  outre  l'inconvénient  de  nous  char- 
ger d'appareils  encombrants. 

M.  Gosselin  est  arrivé  à  une  dose  approximative  avec  son  procédé. 
Il  commence  par  donner  le  chloroforme  lui-même,  et  si  un  aide  con- 
tinue; il  lui  recommande  de  surveiller  l'état  de  la  pupille  et  du  réflexe 
palpébral.  Il  résume  ainsi  sa  formule  :  il  verse  d'abord  quelques  gout- 
tes seulement  de  chloroforme  sur  la  compresse  ;  lorsque  ces  gouttes  sont 
évaporées,il  laisse  respirer  un  peu  d'air,puis  verse  environ  un  gramme 
de  chloroforme  qu'il  fait  inhaler  de  nouveau  et  ainsi  de  suite,  de  telle 
sorte  que  le  malade  ait  environ  huit  ou  dix  respirations  de  chloro- 
forme pour  deux  respirations  d'air  pur. 

M.  Gosseli  n  ne  veut  pas  donner  cette  formule  comme  absolue  ;  il 
faut  aux  divers  sujets  plus  ou  moins  de  chloroforme.  Ce  à  quoi  il 
tient  surtout,  c'est  aux  inspirations  d'air  pur.  Il  arrive  à  la  dose  ap- 
proximative de  10  à  11  grammes  de  chloroforme  pénétrant  dans  le 
sang  pendant  les  huit  à  dix  minutes  que  dure  l'anesthésie. 

Ou  dira  que  cela  n'est  pas  nouveau,  mais  M.  Gosselin  a  souvent 
tu  faire  .l'anesthésie  par  d'autres  personnes  et  il  a  vu  raremment 
tenir  compte  des  interruptions. 

M.  Labbéy  engagé  par  M.  Gosselin  à  faire  connaître  sa  pra- 
tique, dit  que  depuis  une  année  il  a  modifié  complètement  sa  manière 
de  faire.  Il  arrive  à  ce  point  qu'il  n'observe  presque  plus  les  malaises 
du  début  du  chloroforme,  les  vomissements;  la  période  d'excitation 
est  moins  forte,  et  les  troubles  consécutifs  sont  beaucoup  moins  fré- 
quents. Cependant,  au  premier  abord,  sa  manière  de  faire  diffère 
entièrement  de  celle  de  M.  Gosselin.  Il  donne  le  chloroforme  à  très 
petite  dose,  mais  d'une  façon  continue,  en  supprimant  complètement 
les  intermittences,  dans  le  but  de  ne  pas  rabaisser  à  chaque  instant 
le  titre  du  mélange  d'air  et  de  chloroforme.  Il  croit  se  mettre  dans 
des  conditions  telles  qu'il  emploie  utilement  tout  le  chloroforme  qu'il 
présente  au  malade,  sans  s'exposer  jamais  &  le  soumettre  &  ces  doses 
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massives  qui  paraissent  jouer  un  rôle  si  important  dans  les  accident! 
mortels.  Dans  nos  conditions,  il  a  pu,  à  plusieurs  reprises,  faire  des 
opérations  d'une  durée  .de  quinze  à  vingt  minutes,  n'ayant  emprunté 
au  flacon  de  chloroforme  que  5  à  6  grammes  de  ce  liquide  et  il  lui  est 
arrivé  nombre  de  fois  d'employer  20  grammes  de  chloroforme  pour 
une  opération  d'ovariotomie  pour  laquelle  on  a  maintenu  le  malade 
pendant  plus  d'une  heure  dans  un  état  d'anesthésie  complète.  Il  y  a 
loin  de  là  aux  200  ou  250  grammes  dont  quelques  chirurgiens  par- 
laient mercredi  dernier  à  la  Société  de  chirurgie. 

M-  Labbé  trouve  une  confirmation  à.  cette  façon  d'agir  dans  les 
travaux  récents  de  M.  P.  Bert  sur  ce  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de 
sone  maniable.  Le  chloroforme  n'agit  pas  par  la  quantité  qu'on  res- 
pire* mais  par  la  proportion  qui  s'en  trouve  dans  l'air  inspiré.  Sans 
qu'il  puisse  y  avoir  un  dosage  mathématique,  il  semble  que  par  ce 
procédé  on  a  des  chances  sérieuses  de  se  maintenir  dans  la  zone 
maniable  (non  déterminée  chez  l'homme  jusqu'à  ce  jour)  et  par  con- 
séquent de  ne  pas  dépasser  l'écart  qui  sépare  la  dose  anesthésique  de 
la  zone  mortelle. 

La  séanoe  est  levée  à  5  heures. 


NOUVELLES 

Médecins  des  Burbaux  de  bibnfaisance.  —  MM.  les  médecins  du 
XIIe  arrondissement  sont  informés  que,  le  dimanche  5  mars  1882,  il  sera 
procédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie  à  l'élection  d'un  médecin  at- 
taché au  service  du  traitement  à  domicile.  Le  scrutin  ouvert  à  midi  sera 
fermé  à  4  heures. 

Le  divorce.  —  La  commission  parlementaire  du  divorce  fl  tenu  deux 
séances  dans  lesquelles  elle  a  entendu  MM.  Legranddu  Saulle,  Charcot  et 
Magnan. 

MM.  Chatcot  et  Magnan  ont  exprimé  l'avis  que,  dans  aucun  cas,  il 
n'est  possible  de  déterminer  d'une  manière  absolue  rincurabilité  de  1* 
folie.  Cette  incurabilité  ne  peut  être  exactement  établie  que  dans  le  cas 
de  paralysie  générale. 

Dans  ce  cas,  le  malade  meurt  dans  une  période  ne  dépassant  pas  cinq 
ans*  On  pourra  donc  toujours  attendre  l'expiration  de  cette  période,  qui 
apporte  la  solution  naturelle  à  la  situation  du  malade. 

Les  délais  légaux  exigés  par  les  procès  pour  obtenir  le  divorce  seront 
donc  à  peine  dépassés. 

La  commission  a  repoussé  l'amendement  de  M.  Guillot  (Isère),  tendant 
à  introduire  la  folie  dans  les  causes  de  divorce. 

Nous  aurions  plutôt  pensé  que  la  folie,  même  guérissable  à  la  rigueur 
en  tous  cas  prodigieusement  héréditaire,  devait  être  considérée  comme 
Une  des  causes  de  divorce  les  plus  sérieuses.  (Union  médicale.) 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  E.  BoTTKirnni. 
Psvta^>typ*A^ÀlsmT,A»n»lPj#hMi*  fanp.  etltVsMltA  4   mêàtànmi.  HM^Wnft  U 
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THE  diurétique  de   France 

ule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou- 
reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
pidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de 


). 


Phdc  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

:  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lrbhou,  et  dans  toutes  les    princî- 

armacies  de  France. 

:  en  gros  :  S'adresser  àM.  Henry  Murb,  pharmacien-chimiste,  à  Pont-SaiDt-Esprit(Gard). 


VINdn  Docteur  VIVIEN 


AL' 


EXTRAIT  PUR  «.  FOIE  *  MORUE 


MWMMMMMMMmNaiMI 


MÉDAILLES  O'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES      A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


L'aurait  de  Foie  de  Morne  possède,  en  plus  grande  quantité  que  l'huile,  les 

mêmes  principes  actiïs  et  médicamenteux. 

•    Le  via  dm  »'  Vivien,  à  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goût 
et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les' maladies  où  l'huile 
est  prescrite,  il  est  spécial  aux  enfants  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 
Uvia  du  a*  Vivien  est  d'une  efficacité  Dien  supérieure  à  celle  de  l'hutte. 


Un»  wifltorte  d*  ce  Tin  équivaut  à  plusieurs  ouilleréos  de 

la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin  les  contrefaçons  et  falsifications 
ftiger  autour  du  goulot  de  chaque  bouteille,  la  signature  en  deux  couleurs  : 


«WWWWW«#MWMMWW*MMMMMMMM^ 
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Yenti  e&  fins  :  J.BATÀM  MORIHEAU  *  C,a;  Droguistes,  50,  hoald  de  Strasbourg,  50,  PARIS 

Bétail  :  Pharmacie,  65,  boni*  de  Strasbourg,  Paris  et  les  principales  pharmacies  de  France 

Prix  :  3  fr.  50  la  bouteille 
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l'huile,  ni  dégoût 

ni  renvois.    Une   Dragée  Meynet  remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  pré- 
paies pharmacies. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lis™ 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris  prêt*. 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  ùtUj 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurrjtj 
désirent   employer  ce  mode    de  pansement. 
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Antiseptique  puissant  et  nullement  imum, 
.    cicatrisant  les  plates,  admis  dans  les  hôpi- 

taux de  Pans  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

fîniILlDAU    IC    DCIIC    «  L'émulston  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  substituée,  ta 
UUUIlnUli    LE    DCiir    tous  les  cas,  à  l'eau  de  Goudron  du   Codex.  •  (h'm. 
Diction,  de  Méd.  et  de  Ckir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

TAI  II    IC    DCIIC    *  ^es   ^mulsions   Le    Beuf,    de  goudron,    de  TOLU  pos*fc: 

■  ULU    LE    DCU  r    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  forme  aué*d 

absorbable,  tons  les  principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  œ* 

H     quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  »  (Com.  therap.  du  Codex,  par  A,  Gwa 
*  éd.,  p.  167  et  314.)  '  *  '  ^ 

O Dépôt:  25,  rue  Réaumur,  et  dans  tontes  les  Pharmacies.  ' 
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Châoune  de  cas  doses  représente  10  centigramme*  de  Papaïne,  digère  et  ._ 
en  peptonê  dialyaable  50  grammes  de  viande  par.  la  digestion  aatareh. 

,  Papaïne  Trouette-Pemt 

(PEPSINE  VÉGÉTALE  tirée  du  CARICA  PAPAYA) 
[laUélM  d'Estamto,  GiitritM,  tatnlgiei,  Diarrhées  i)roniqies,  fasiiwsnilisgl 
Gros  :  TBOUETTE-PBRRBT,  163  et  165,  rue  St-Àntoine,  P«*] 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  DE  FRANGE  ET  DB  L'ÉTRANQO 


VIANDE  &  QUINA 


VIN  AROUD  AU  QUINA 

Et  à  tous  Us  Principes  nutritifs  soluèles  de  la  VIANDE 

Médieass^t-ailssejU,  d'une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  Tins  de  gsiBSj 
or  tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  total*" 
plus  nçnes  écorces  de  quina  et  de  la  viande»  représentant,  par  30  «r.,  3  sr.  de  qua 
17  ttr.*de  viande.  Prix  :  5  fr.  • 

Se  vend  ches  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rué  Richelieu,  102,  a  P** 
les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


SIROP  ET  PATE  DE  NAFE 

DE  DELÀNGRENIER 

Ces  pectoraux  sont  préparés  avec  les  fruits  du  Nafé  (hibiscus  eseulentus  <h 
Linnée). 

Le  rapport  officiel  fait  par  MM.  Barruel  et  Cottereau,  professeur  et  chimie 

i    ;£aculté  de  médecine  de  Paris,  constate  qu'ils  ne  contiennent  ni  opium  ni 

sels  d'opium,  tels  que  morphine,  codéine  ou  narcotine,  ce  qui  permet  de  te 

Çf£  nï?E?  8ans  cpainte  aux  e^ants  atteints  de  toux  ou  de  coqueluche. 
DEPOT  :  53,  Rue   Viviennè,  Paris  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  Fra*x 

et  de  V Etranger. 
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d'kcorces  d'oranges  amèbes 


J  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  HiAROZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

romure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
ut  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
es  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
»ies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepaie, 
èrie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
tssesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
e  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
intellectuel  prolongé. 

h  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
nt  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
•agne   le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi* 
„e   dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouch 
t  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr 
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Syphilis  et  alcool.  —  Les  miteuses. 

(Suite  et  fin)  (1). 
Par  MM.  Barthélémy  et  Devjllez. 

On  le  voit,  l'alcoolisme  est  partout  présent,  il  est  partout  le  corn» 
)agnon,  le  complice  de  la  Syphilis. 

L'alcoolisme,  Dépendant,  est  beaucoup  plus  rare  ches  les  femmes 
[ue  chez  les  hommes. 

Frappés  du  nombre  de  cas  analogues  aux  précédents,  nous  avons 
roulu  en  rechercher  les  eauses. 

Or,  nous  ayons  pu  constater  que  tous  se  portent  sur  une  seule  et 
nême  catégorie  de  femmes. 

Ces  femmes,  es  général,  jaunes,  d'un  extérieufassez  agréable,  sont 
ioutes  des  femmes  de  «  brasserie  » . 

U  nous  a  semblé  qu'à  l'instant  où  Ton  s'occupe  enfin  de  cette  ques- 
tion des  brasseries  servies  par  des  femmes,  cette  étude  rapide  pou- 
vait avoir  quelque  intérêt  aux  jeux  de  ceux  qui  demandent  la  suppres- 
sion de  ses  établissements  au  nom  de  V hygiène  et  de  la  morale  pu» 
Cliques. 

Nous  avons  multiplié,  réitéré,  précisé  nos  recherches  et  nos  iûter- 
ogations  et  nous  avons  obtenu  des  renseignements  fort  édifiants. .  • 
Rentable  recueil  de  faits  que  considérerait,  à  coup  sûr,  comme  une 
récieuse  miae,  certaine  école  de  littérature  qui  fait  grand  tapage 
eppis  quelque  temps  et  qui  a  pris  pour  devise  :  *  Ne  pas  inventer, 
îais  voir  et  décrire.  » 

C'est  ainsi  que  nous  avons  su  que  cette  alcoolisation  n'était  le  ré* 
îltat  ni  d'impérieux  besoins,  ni  d'habitudes  invétérées  et  encore 
ioins  d'attraits  irrésistibles  trouvés  aux  liqueurs. 
Ces  femmes  ne  trouvent  même,  en  général,  aucun  plaisir  k  boire 
nsi. 

Quelques-unes  à  peine,  les  novices  ou  bien  les  autres,  de  temps  en 
mps  seulement,  y  voient  un  moyen  d'échapper  parfois  aux  instants 
évitables  de  tristesse  ou  de  découragement» 
«  C'est  bon  quelque  fuis  pour  s'étourdir  »,  disent-elles. 
Mais  le  plus  souvent,  boire  leur  est  désagréable  :  «  Je  n'aime  pas, 

déteste  toutes  ees  boissons  »,  nous  ont  dit  plusieurs  de  nos  mala- 
is. 

(1)  V.  France  mèd.%  00  25  et  86,  p.  289  et  202.  < 
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En  effet,  c'est  le  besoin  de  manger  qui  fait  boire  toutes  ces  fem- 
mes. 

C'est  là  leur  gagne-pain  ;  et  les  professions  ouvertes  aux  femmes 
étant,  dans  notre  société,  peu  nombreuses  et  fort  mai  rétribuées, 
c'est  leur  moyen  de  lutter  pour  l'existence  et  c'est  une  des  faces  do 
«  Struggle  for  life  »  qu'il  nous  est  donné  de  considérer. 
Mais  comment  cela  peut-il  se  faire  ? 

Gomment  ces  femmes  peuvent-elles  remplir  leur  bourse  en  consom- 
mant, c'est-à-dire  en  faisant  ce  qui,  précisément,  vide  la  poche  de 
toute  autre  personne  ? 

La  chose  est  simple.  Gela  se  passe  ainsi  grâce  à  une  estimable  in- 
dustrie qui  n'a  pas  d'autres  bases  que  l'encouragement  au  vice  et 
l'excitation  à  la  débauche. 

Ces  femmes  sont  des  entraîneuses,  des  inviteuses  pour  le  compte 
d'autrui.  Ge  sont  les  agents  provocateurs  de  l'alcoolisme. 

Elles  travaillent,  les  patrons  touchent  ;  elles  boivent,  les  patrons 
gagnent. 

En  doutez-vous?  Transcrivons  les  récits  de  ces  femmes  : 

«  Le  métier  est  fatigant  :  de  deux  heures  de  l'après-midi  à  trois 
heures  du  matin,  il  faut  marcher,  servir,  être  toujours  debout. 

Elles  doivent  «  pousser  à  la  consommation  *,  soit  par  la  parole, 
soit  par  l'exemple .  Elles  doivent  exciter  à  boire,  se  plaindre  qu'on 
ne  boit  pas,  offrir  des  consommations  que  les  messieurs  ne  peuvent 
ensuite  refuser  de  payer. 

Dans  telle  brasserie,  8  à  10  femmes  font  ce  métier  d'inviteuses  à 
boire. 

Elles  ne  sont  pas  payées  par  le  patron,  elle  sont  seulement  nour- 
ries et,  encore,  n'ont-elles  les  deux  repas  que  quand  elles  viennent  à 
11  heures,  au  lieu  de  2  heures. 

Elles  ne  sont  pas  payées  en  proportion  des  bocks  qu'elles  ont  pu 
faire  boire  ;  il  n'y  a  que  sur  les  consommations  de  60  à  75  centimes 
qu'elles  ont  un  sou  de  remise. 

Non  seulement  elles  ne  reçoivent  aucun  salaire  du  patron  qui  le* 
emploie,  mais  elles  sont  tenues  de  fournir  les  allumettes  aux  consom- 
mateurs. Dans  quelques  rares  brasseries,  elles  ont  10  centimes  par 
franc,  mais  elles  doivent  alors  fournir  le  costume.  Le  plus  souvent, 
?lles  ont  pour  tout  bénéfice  les  pourboires  des  consommateurs. 

A  la  fin  de  la  journée,  elles  ont  des  résultats  très  variables,  tantôt 
10  fr.,  tantôt,  beaucoup  moins,  le  plus  souvent  3  ou  4  fr. 

A. . .  était  souffrante  ;  son  médecin  lui  avait  défendu  les  liqueurs  et 
la  bière.  Grâce  à  ces  recommandations,  elle  ne  buvait  plus  dans  la 
journée  que  «  deux  curaçaos,  une  prune  et  une  cerise  ». 

Quand  elle  était  «  forcée  »  de  consommer,  elle  prenait  un  petit 
Terre  de  tisane  de  queues  de  cerises,  qu'elle  annonçait  au  client 
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comme  étant  une  liqueur  quelconque  et  que,  suivant  la  bonne  mine 
les  individus,  elle  faisait  payer  30  ou  40  centimes  le  verre. 

(Nous  racontons  toujours,  sans  rien  ajouter,  ni  exagérer.) 

Mais  cet  argent  ne  lui  profitait  pas  ;  elle  était  obligée  de  le  remet- 
te entièrement  à  la  caisse,  tout  comme  si  elle  payait  «  une  consom- 
natiou  véritable  » . 

Notre  malade  était  mal  vue  par  le  maître  de  l'établissement,  parce 
lu  elle  ne  buvait  pas  assez  avec  les  clients  qui  voulaient  lui  faire  des 
politesses,  Sans  tenir  compte  de  ses  gastralgies,  on  lui  reprochait 
l'être  une  servante  sans  zèle«  et  de  ne  pas  faire  aller  le  commerce  !  » 

Les  autres  femmes,  de  santé  plus  robuste,  ne  buvaient  pas  de  tisa- 
les,  mais  de  la  bière,  des  liqueurs  ou  des  apéritifs  ;  «  chaque  client 
►ffre  souvent  2  ou  3  bocks  »,  quelquefois  davantage. 

A  la  on  de  la  journée,  ces  malheureuses  ont  fait  une  consommation 
labituelle  d'une  quinzaine  de  bocks,  de  5  ou  6  verres  de  liqueurs  et 
e  3  ou  4  apéritifs  ! 

Beaucoup  sont  en  état  d'ivresse  régulièrement  tous  les  soirs  ; 
luelques-tmes  le  sont  dès  l'après-midi. 

La  malade  termine  :  «  Dans  toutes  les  brasseries,  c'est  pareil  ». 

Peut-être  allez-vous  croire  qu'il  n'y  a  là  que  des  exagérations,  des 
coïncidences  et  qu'il  s'agit  de  faits  exceptionnels. 

Ecoutez  cette  autre  femme  : 

Les  femmes  employées  dans  ces  brasseries  ont  pour  fonction  de 
lire  boire  et  de  boire.  Elles  sont  mal  vues  par  le  patron  si  elles  ne 
Dirent  pas;  aussi  elles  boivent,  parce  que,  ajoute-t-elle,  les  affaires 
aient  mal  si  les  clients  n'avaient  à  payer  que  leurs  consommations. 
oute  infraction  à  ces  règlements  est  d'ailleurs  punie  par  des  amendes 
>nt  les  chefs  d'établissement  ne  sont  pas  avares. 
Certaines  femmes  savent  mieux  que  d'autres  attirer  et  retenir  les 
nsommateurs  ;  elles  sont  plus  «  commerçantes  »  les  unes  que  les 
très  ;  quelques-unes  se  créent  une  clientèle  qui  leur  est  person- 
ne. 

Nous  devons  dire  d'ailleurs  que  presque  aucune  de  ces  brasseries 
i  de  dépendance  suspecte,  ni  de  cabinet  particulier. 
)ans  presque  toutes  ces  maisons,  il  est  interdit  aux  femmes  de 
sseoir  sur  la  banquette,  à  côté  de  leurs  clients  ;  elles  n'ont  droit 
à  une  chaise,  en  face  de  leur  interlocuteur.  Défense  formelle,  sous 
ne  des  amendes  signalées  plus  haut,  de  permettre  une  faveur  ou 
laisser  prendre  la  moindre  liberté  ;  dans  quelques  brasseries  même, 
patron  pousse  le  culte  des  convenances,  la  respectabilité,  jusqu'à 
pêcher  ces  dames  de  fumer. 

)ans  aucun  établissement,  les  verseuses  ne  sont  payées  ;  dans 
ilques-uns,  le  patron,  au  contraire,  est  payé  par  ses  servantes;  il 
oit  1  franc  par  jour  en  moyenne,  excepté  dans  les  établissements 
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qui  commencent  et  qui  cherchent  à  s'aohalander.  Suivant  l'impor- 
tance des  brasseries,  les  femmes  paient  de  50  centimes  à  2  fr.  50  par 
jour  ;  sonvent  elles  sont  obligées  de  fournir  leur  costume-uniforme 
qui  coûte  parfois  fort  cher. 

Les  femmes  n'ont  même  pas  tant  ponr  cent  sur  la  vente  des  con- 
sommations qu'elles  font  faire  ou  qu'elles  font. 

Dans  certaines  maisons  cependant,  où  elles  ont  beaucoup  de  frais, 
la  générosité  du  patron  va  jusqu'à  leur  donner  un  sou  par  franc 
Elles  n'ont  pour  tout  bénéfice  que  les  pourboires. 

Plus  elles  attirent  de  consommateurs,  plus  elles  ont  de  pourboire*. 
Suivant  l'importance  de  la  clientèle  qu'elles  ont  su  se  créer,  elles  ga- 
gnent ainsi  de  3  à  15  fie.  par  jour;  tels  sont  les  deux  extrêmes,  la 
moyenne  est  de  4  à  6  fr.  Telle,  fort  habile,  gagne  toujours  au  moiu 
10  fr.  par  jour  et  a  pu  «  se  faire  »  jusqu'à  18  fr. 

Mais,  c'est  un  excellent  métier,  allez-vous  dire,  et  ces  filles  oc 
sont  pas  tant  à  plaindre  1  —  A  première  vue,  il  peut  ainsi  paraître; 
mais  avant  de  vous  prononoer,  veuillez  songer  au  prix  de  quel  empoi- 
sonnement lent  elles  arrivent  à  ce  résultat  : 

Celle-ci  boit  par  jour  15  bocks,  2  madères  et  deuôo  fines  Champa- 
gne. Celle-là,  qui  est  de  garde  le  matin  :  25  bocks,  10  madères,  4  cu- 
raçaos et  2  chartreuses. 

9 

Enfin,  la  femme,  qui  est  citée  comme  exemple,  celle  qui  ne  reflue 
jamais  une  consommation,  celle  enfin  qui  jouit  du  summum  de 
considération  dans  l'établissement,  est  arrivée  à  absorber  en  me 
seule  journée  :  42  bocks,  2  chartreuses,  8  absinthes  et  un  grog  amé- 
ricain. C'est  elle  qui  a  gagné  18  francs. 

Voilà  cinq  ans  qu'elle  fait  ce  métier  dans  la  même  brasserie  ! 

Jugez  tin  peu  des  résultats  d'une  telle  hygiène  prolongée  pendant 
un  certain  temps.  Toutefois,  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  cette 
femme,  remarquablement  robuste,  supporte  assez  bien  son  affreux 
régime.  Elle  est,  certes,  un  peu  obèse,  mais  elle  dit  qu'elle  a  tou- 
jours été  forte.  Elle  dort  bien,  elle  n'a  pas  de  rêves,  elle  n'a  pas  de 
tremblement.  Elle  a  les  mictions  très  fréquentes,  pas  de  diarrhée, 
mais  jamais  d'appétit  le  matin.  À  part  quelques  étourdissements  qui 
n'ont  jamais  amené  de  chute,  à  part  quelques  pituites  le  matin 
(vomitus  matutinus  potatorum)%  elle  est  très  satisfaite  de  son  état 
de  santé. 

Ce  qui  démontre  jusqu'à  quel  point  le  métier  d'inviteuse  est  bien 
caractérisé,  c'est  qu'on  en  fait  dans  bon  nombre  de  brasseries  une 
fonction  toute  spéoiale. 

Appliquant  à  cette  industrie  le  principe  de  la  division  du  travail 
on  fait  servir  ces  dames  par  des  garçons. 

On  les  emploie  parce  qu'on  offre  une  consommation  à  une  femme 
et  qu'on  n'en  offre  point  à  un  garçon  de  café. 
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Lorsqu'à  leur  tour,  elles  sont  invitées  et  qu'elles  ont  le  choix  de 
la  consommation,  elles  sont  tenues  de  se  faire  apporter,  non  ce 
qu'elles  préfèrent,  mais  ce  qui  coûte  le  plus  cher -et  rapporte  le  plu* 
an  patron. 

Elles  ne  se  font,  du  reste,  pas  faute  d'aller  au-devant  dès  invita- 
tions. Quelques-unes  ont  tant  de  clients,  qu'avec  la  meilleure  volonté 
et  le  meilleur  estomac  du  monde,  elles  ne  peuvent  boire  éternelle- 
ment des  liqueurs;  c'est  alors  qu'elles  se  servent  de  petits  verres 
d'eau  pure  et  limpide  qu'elles  présentent  comme  du  kirsh,  ou  bien 
de  la  tisane  de  Agnes,  de  graine  de  lin  et  de  réglisse  qu'elles  font 
passer  tantôt  pour  du  curaçao,  tantôt  pour  du  malaga. 

Le  galant  consommateur,  suivant  qu'il  a  bonne  ou  mauvaise  mine, 
paiera  de  80  à  50  centimes  cette  consommation  de  haute  fantaisie. 

Mais  ces  procédés  deviennent,  parait-il,  difficiles  à  pratiquer  main- 
tenant. Jamais  on  n'a  vu  lesolients  aussi  méfiants  que  de  nos  jours; 
ils  surveillent  bien  si  les  consommations  sont  prises  et,  souvent 
(pâlis,  ô  saint  Thomas),  ils  les  goûtent  !  Plus  d'une  fois  cependant, 
un  même  pseudo-madère  est  payé  cinq  ou  six  fois  par  des  clients 
différents. 

Les  inviteuses  cherchent,  d'autre  part,  à  se  dédommager  de  leurs 
frais  et  à  augmenter  leurs  recettes  par  une  foule  de  petits  moyens  : 
ces  malheureuses  filles  se  font  offrir  des  fleurs,  pour  1  fr.  ou  1  fr.  50; 
puis,  elles  revendent  le  bouquet  &  la  marchande  pour  moitié  prix. 

Cfest  aussi  par  nécessité  de  métier  qu'elles  sont  contraintes  de 
c  courir  ».  Et,  comme  elles  courent,  «  presque  toutes  les  femmes  de 
brasserie  sont  malades  » .  Tel  est  le  jugement  trop  véridique  porté 
)ar  Tune  d'elles  sur  l'ensemble  de  la  corporation» 

De  notre  coté,  nous  pourrions  dire,  sans  crainte  d'exagération, 
[ne  la  moitié  des  cas  de  syphilis,  constatés  chez  les  jeunes  gens  des 
écoles,  ont  été  contractés  avec  ces  femmes  de  brasserie. 

Il  nous  serait  aisé  de  multiplier  oes  renseignements  a  la  fois  cn- 
ieux  et  navrants.  Mais  ceux  qui  précèdent  suffisent  amplement  pour 
onner  à  qui  l'ignore  une  idée  sur  les  intéressants  industriels  qui 
mploient  led  inviteuses . 

N'est-ce  pas  là  un  des  modes  de  l'exploitation  de  la  femme,  et 
'autant  plus  dangereux  qu'il  se  présente  sous  les  dehors  d'une  in- 
astrie  avouable? 

D'ailleurs,  ce  métier  est  lucratif.  A  force  de  vendre  30,  50  ou 
3  centimes  des  verres  d'infusion  de  queues  de  cerises  et  de  faire 
ayer  à  boire  à  des  femmes  qui  n'ont  pas  soif,  les  patrons  de  ces 
bablissements  intéressants  arrondissent  rapidement  leur  pécule  et 
e  tardent  pas  à  pouvoir  se  retirer  «  des  affaires  ». 
Une  chose  est  plus  étonnante  encore  que  l'anomalie  psychique  de 
as  gens,  c'est  l'indifférence  au  milieu  de  laquelle  ils  accomplissent 
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leur  destinée.  N'est-il  pas  étrange  qne  ces  faits  ne  soûlèrent  aucune 
protestation  et  qu'ils  passent  aux  jeux  du  plus  grand  nombre  comme 
d'ordre  naturel  ?  * 

Tout  récemment,  toutefois,  un  écrivain  de  beaucoup  d'esprit  s'est 
éloquemment  élevé  contre  un  industrie  analogue  florissant  dans  cer- 
tains théâtres. 

«  Les  choses  les  plus  monstrueuses  finissent  au  milieu  de  l'indiffé- 
rence générale  par  sembler  naturelles  et  personne  ne  s'en  émeut. 

«  Pour  prendre  un  exemple  bien  frappant,  à  qui  viendrait-il  à 
l'idée  aujourd'hui  de  s'indigner  contre  les  directeurs  qui  paient 
100  fr.  par  mois  des  actrices  dont  les  toilettes  en  coûtent  3,000? 
Evidemment,  à  entreprendre  cette  campagne,  on  se  ferait  rire  au  nex. 
Et  pourtant,  n'est-il  pas  vrai  que  ces  messieurs  spéculent  sur  la  mau- 
vaise conduite  de  leurs  pensionnaires  ?  N'est-il  pas  vrai  qu'ils  s'enri- 
chissent à  ce  commerce  ?  Mais  allez  donc  leur  dire  que  c'est  honteui. 
Ils  ne  comprendront  même  pas.  » 

En  face  de  pareils  faits,  cyniquement  commis  chaque  jour,  ne 
peut-on  estimer  qu'il  y  a  là  un  réel  outrage  à  la  civilisation  et  un 
défi  jeté  à  la  dignité  humaine?  Est-ce  bien  digne  du  siècle  et  de  h 
ville  où  nous  vivons  ? 

Pour  nous,  nous  n'hésitons  pas  à  livrer  à  l'opinion  publique  indu- 
strie et  industriels,  exploiteurs  et  exploitées. 

Sans. sortir  des  attributions  médicales ,  nous  croyons  pouvoir  ré- 
clamer, au  nom  de  Yhygiène  morale  et  de  Yhygiène  matérielle  h 
supjession  des  brasserie  servies  par  des  femmes.  Ce  sont  des  éta- 
blissements insalubres  au  premier  chef. 

Les  industriels  qui  les  dirigent  ne  sont  point  tellement  intéressants 
qu'il  faille  tenir  compte  de  leurs  récriminations.  Les  femmes  qui  le? 
desservent  feront  ce  qu'elles  voudront,  mais  rien  de  pire,  assuré- 
ment. On  n'y  perdra  rien,  pas  même  de  bonnes  consommations.  On 
ne  peut  qu'y  gagner.  La  sonté  publique  surtout  s'en  trouvera  bût*. 
En  effet,  Ib.  prostitution  clandestine ,  qui  va  sans  cesse  croissant 
doit  être  considérée  comme  une  des  sources  les  plus  actives  de  h 
propagation  et  de  la  persistance  de  la  vérole  dans  la  société  mo- 
derne. 

Récemment,  il  est  vrai,  on  a  dit  que  la  «  transmission  delà  sy- 
philis n'était  un  crime  ni  même  un  délit  t  » 

Sans  contredit,  cela  dépend  des  goûts  ;  pour  notre  part,  nous  con- 
naissons plus  d'une  personne  qui  aimerait  cent  fois  mieux  qu'on  Ici 
prit  son  porte-monnaie  dans  sa  poche,  plutôt  qu'on  lui  vendit,  oc 
même  qu'on  lui  donnât  la  syphilis. 
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Note  sur  le  permanganate  de  potasse, 
considéré  comme  antidote  du  venin  des  serpents  (1)4 

Par  M,  DE  Quàtrefàges. 

L'Académie  n'a  pas  oublié  les  communications  de  M.  de  Lacerda 
sur  le  venin  des  serpents  ;  elle  se  souvient  à  coup  sûr,  que  se  savant 
Brésilien  annonçait  avoir  trouvé,  dans  des  injections  sous-cutanées 
d  une  solution  de  permanganate  de  potasse,  un  moyen  de  combattre 
les  suites,  presque  toujours  mortelles,  de  la  morsure  des  ophidiens  si 
dangereux  qui  pullulent  dans  les  régions  intertropicales.  M.  de  La- 
ceeda  revient  sur  ce  sujet  dans  une  publication  où  il  fait  connaître 
plusieurs  cas  de  guérison  obtenus  par  ce  procédé. 

Parmi  les  exemples  cités,  il  en  est  quelques-uns  de  très  remarqua- 
bles, en  ce  que  les  injections  n'ont  été  faites  que  onze  et  douze  heures 
après  la  morsure.  La  tuméfaction  extrême  des  membres,  l'anxiété 
profonde  des  blessés,  des  hémorrhagies  internes  ou  externes  annon- 
çaient une  mort  prochaine.  Pourtant,  à  la  suite  de  quelques  injections 
tous  ces  symptômes  ont  disparu,  et  les  malades  ont  été  parfaitement 
rétablis  en  peu  de  jours. 

Ces  faits,  recueillis  sur  divers  points  du  territoire  brésilien,  accom- 
pagnés de  détails  précis,  semblent  être  hors  |de  doute.  Ils  confirment 
les  résultats  des  expériences  faites  par  l'auteur  en  présence  des  juges 
les  plus  autorisés  et  avec  l'aide  d'un  de  nos  compatriotes,  élève  de 
Claude  Bernard,  M.  le  Dr  Courty. 

Pour  comprendre  toute  l'importance  de  la  découverte  due  à  M.  de 
Lacerda,  il  faut  se  rappeler  que,  dans  ces  contrées,  il  meurt  tous  les 
ans  des  centaines  d'individus  qui  succombent  à  la  suite  des  morsures 
de  diverses  espèces  de  serpents. 

A  la  Martinique  seule,  sur  une'population  de  125,000  âmes,  la  mor- 
talité causée  par  le  Trigonocéphale  fer  de  lance  {Bothrops  lanceola- 
tus)  est  au  moins  de  cinquante  individus  par  an,  sans  compter  ceux 
qui  restent  estropiés  ou  infirmes  pour  le  reste  de  leur  vie  (Rufz  de 
Lavizon,  Rapport  sur  les  animaux  destructeurs  du  Fer-de-lance  des 
Antilles  (Bulletin  de  la  Société  d% Acclimatation,  1858,  p.  1).  On 
voit  quel  service  inappréciable  l'éminent  sous- directeur  du  laboratoire 
de  Rio-Janeiro,  a  rendu  à  nos  compatriote  d'outre-mer. 

Qu'on  me  permette  d'ajouter  à  ce  qui  précède  une  courte  réflexion. 

Des  recherches  antérieures  de  M.  de  Lacerda  il  résulte  que  le 
venin  des  serpents  doit  ses  propriétés  toxiques,  non  pas  au  liquide 
même  sécrété  parles  glandes,  mais  à  des  corpuscules  plus  ou  moins 
analogues  à  ceux  qu'on  découvre  journellement  dans  les  virus.  Y 
aurait-il  là  une  indication  à  suivre?  Le  permanganate  de  potasse,  si 

(1)  Communication  &  l'Académie  des  sciences. 
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paissant  contre  le  venin  des  bothrops,  présenterait-il  des  propriétés 
analogues  si  on  l'opposait  à  quelqu'une  de  ces  maladies  dont  M.  Pas* 
teur  nous  a  révélé  la  cause  ?  Je  me  borne  à  poser  la  question  aux 
hommes  qui  s'occupent  des  sujets  de  cette  nature  et  surtout  à  celui 
dont  les  travaux  tiendront  une  si  large  place  dans  l'histoire  de  la 
science  moderne. 

(La  méthode  dont  il  est  question  dans  cette  Communication  sert 
soumise  à  l'examen  d'une  Commission  composée  de  la  Section  de 
Médeoine.  à  laquelle  s'adjoindront  MM.  Pasteur,  de  Quatrefegei, 
Fremy,  Bouley.) 

La  France  elle-même  profitera  de  cette  belle  découverte. 

Sans  doute,  de  tous  nos  serpents,  les  vipères  seules  sont  venimeosej 
et  leur  morsure  est  bien  loin  d'être  aussi  redoutable  que  celle  de  leurs 
congénères  intertropicaux.  Cependant  elles  font  plus  de  mal  qu'on  ne 
le  croit  d'ordinaire.  A  diverses  reprises,  la  question  a  été  portée  devant 
la  Société  d'Aoclimation.  En  1858,  une  Commission  fut  nommée  pour 
s'en  occuper;  une  enquête  fut  instituée  et  donna  lieu,  en  1863,  à  un 
Rapport  fort  étendu  de  M.  Soubeiran,  aujourd'hui  professeur  à  l'école 
de  Pharmacie  de  Montpellier  {Bulletin  de  la  Société  (?  Acclimations 
1863,  p.  396).  Des  documents  recueillis  pendant  cesquatres  années  il 
résulte,  si  quelques-uns  de  nos  départements  semblent  ne  pas  nour- 
rir de  vipères  (Nord,  Haute-Saône,  etc.),  quesi  d'autres  n'en  ont  qa'un 
petit  nombre  (Meuse,  Vosges,  Bouohes-du-Rhône,  Oise,  Corrèze),  il 
en  est  aussi  où  ces  reptiles  pulullent  de  manière  à  constituer  un  vé- 
ritable danger  pour  les  habitants  de  la  campagne  (Vendée,  Loire-In- 
férieure, Haute-Marne,  Lot,  Côte-d'Or).  Ici,  à  diverses  reprises,  le» 
Conseils  généraux  ont  cherché  à  oombattre  le  mal  et  oui  institué  de* 
primes  pour  la  destruction  des  vipères. 

Cette  mesure  produit  d'ordinaire  de  bons  résultats.  Dans  la  Hante- 
Marne  en  particulier,  en  1856,  le  chiffre  de  ces  reptiles  apportés  aux 
autorités  locales  s'éleva,  à  17,415.  En  six  ana,  on  a  constaté  officiel- 
lement la  destruction  de  57,046  serpents  venimeux,  bien  que  la  prime 
eût  été  abaissée  de  0,60  oent.  à  0,25  oent.  et  que  le  zèle  des  chu- 
seurs  eût,  par  suite,(diminué.  Ces  chiffres  donnent  une  idée  du  nombre 
de  vipères  qui  doivent  infester  oe  département, 

Malheureusement  l'enquête  n'a  fourni  auoun  renseignement  préc» 
sur  le  nombre  et  la  nature  des  accidents  oausés  par  la  morsure  des 
vipères.  H  en  résulte  seulement  que  nos  grands  animaux  domestiques 
se  remettent  asses  rapidement,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  leur 
faire  subir  aucun  traitement,  mais  que  les  chèvres  et  les  moutons 
succombent  fréquemment,  s'ils  ne  reçoivent  pas  de  secours  en  temps 
utile.  Il  en  est  souvent  de  même  pour  les  ohiens,  surtout  quand  ils 
ont  été  mordus  au  nez.  En  outre,  même  après  Iç,  guérison,  il  leur 
reste  presque  toujours  une  faiblesse  extrême  et  des  troubles  de  la 
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vision  et  de  rouie  qui  peuvent  les  rendre  impropres  à  la  chasse  (Soo- 
briran). 

On  sait  depuis  longtemps  que  l'homme  adulte,  mordu  par  uae  vi- 
père, peut  guérir  spontanément.  Mais  on  sait  aussi  que,  dans  oe  oas, 
les  phénomènes  soit  locaux,  soit  généraux,  sont  plus.'prononoés  et  en- 
traînent àsses  souvent  nne  terminaison  fatale.  En  tout  cas,  ils  sont 
d'ordinaire  assez  graves  et  douloureux.  Il  est  permis  d'espérer  que  le 
moyen  enratif  trouvé  par  M.  de  Lacerda  permettra  de  les  arrêter 
promptement  et  à  eonp  sûr.  Oe  procédé  réussit,  d'ailleurs,  aussi  bien 
sur  les  animaux  que  sur  l'homme.  A  ce  double  titre,  j'ai  pensé  pouvoir 
être  utile  à  ceux  de  nos  départements  qui  sont  envahis  par  les  vi- 
pères, en  contribuant  à  faire  connaître  en  France  la  belle  découverte 
du  savant  Brésilien. 

En  décrivant  son  procédé,  M.  de  Lareerda  insiste  sur  la  nécessité 
de  préparer  la  solution  de  permanganate  au  moment  marne  de  s'en  ser- 
vir. Il  conseille  de  préparer  d'avance  des  petits  paquets  de  ce  sel  de 
Ogr.l  et  un  flacon  pouvant  contenir  10  vgr.  d'eau.  On 'obtient  ainsi,  au 
moment  voulu,  une  solution  exactement  dosée  au  centième.  L'injection 
«e  fait  an  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz.  On  doit  placer  une  ligature 
au-dessus  de  la  morsure  et  injecter  lentement  une  demi-seringue  dans 
chaqne  blessure  faite  par  les  dents  du  reptile  ;  puis  on  comprime 
les  tissus  pour  faciliter  la  diffusion  du  liquide.  Si  le  membre  est  déjà 
tuméfié,  on  doit  faire  quelques  injections  vers  la  limite  de  l'enflure. 
Si  la  rapidité  des  accidents  peut  faire  penser  que  lejvenin  a  été  porté 
directement  dans  une  veine,  on  pousse  une  injection  dans  une  veine 
superficielle . 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1"  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Làbbé. 

Amputation  sous-PBRiosTéE.  —  M.  Nieaise  répond  À  l'invitation 
qu'a  adressée  M.  Després  à  ses  collègues,  de  publier  les  résultats  de 
leur  statistique  pour  des  malades  soignés  avec  les  nouvelles  mé- 
thodes. 

Il  a  fait,  Tannée  dernière  six  amputations  :  cinq  de  cuisse  dont 
une  mort  et  une  amputation  de  jambe. 

Les  opérés  ont  été  traités  par  les  méthodes  nouvelles  :  panse- 
ment de  Lister  rigoureux,  ligatures  au  catgut  et  &  la  soie  phéniquée, 
résection  des  nerfs  comme  l'a  indiqué  M.  Yerneuil,  réunion  par  pre- 
mière intention,  amputation  sous-périostée,  application  d'une  gout- 
tière en  bois  ou  en  carton  pour  soutenir  les  lambeaux. 

Dans  3  cas,  il  y  a  eu  réunion  par  première  intention,  sauf  au  ni- 
veau du  drain.  Dans  un  cas,  il  y  a  eu  un  peu  de  suppuration  venant 
du  voisinage  de  l'os,  et  le  malade  se  levait  au  vingt-deuxième  jour; 
le  cinquième  cas  d'amputation  de  cuisse  s'est  terminé  par  la  mort 
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due  à  une  phlébite  infectieuse  dont  le  point  de  départ  était  dans  le  moi- 
gnon; le  malade  est  mort  au  trentième  jour  sans  abcès  métastatiques. 

M.  Nicaise  insisté  sur  l'amputation  sous-périostée  dont  il  fait  l'his- 
torique en  citant  parmi  les  auteurs  contemporains  MM.  Trélat,  Houzé 
de  l'Aulnoit  et  Poncet. 

Il  y  a  deux  procédés,  celui  de  M.  Houzé  de  FAulnoit,  qui  consulte 
à  faire  un  lambeau  périostique,  et  celui  de  M.  Poncet  qui  conseille 
de  faire  un  manchon  périostique.  M,  Nicaise  préfère  ce  dernier  pro- 
eédé  et  il  fait  le  manchon  en  relevant  le  périoste  et  le  détachant 
sur  une  étendue  de  3  ou  4  centimètres  à  partir  de  la  base  (des  lam- 
beaux. Il  montre  les  résultats  de  cette  méthode  sur  les  pièces  du 
malade  mort  au  trentième  jour.  Le  manchon  périostique  recouvre 
l'extrémité  de  l'os  et  à  sa  face  profonde  existe  une  plaque  ostéo- 
calcaire  ;  le  canal  médullaire  est  bouché  par  de  l'os  nouveau  et  ces 
deux  productions  osseuses  sont  reliées  par  une  lame  de  tissa  cel- 
lulaire assez  dense. 

M.  Trélat  tient  à  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  il  a  con- 
seillé l'amputation  sous-périostée.  C'est  en  1866,  à  propos  de  Topé* 
ration  de  Rizzoli  et  d'Esmarch,  qu'il  a  conseillé  de  rabattre  sur  la 
surface  de  section  un  lambeau  périostique;  il  a  ajouté  qu'on  pour- 
rait faire  de  même  dans  les  amputations  en  disséquant  un  man- 
èhon  périostique.  Depuis,  il  a  toujours  essayé  de  réaliser  l'amputation 
sous-périostique.  La  pièce  de  M.  Nicaise  est  très  importante  pour 
la  démonstration  de  l'utilité  du  manchon  périostique,  car  on  peut  en 
voir  le  résultat  à  un  moment  opportun,  le  processus  n'étant  pas  assez 
ancien  pour  que  ses  manifestations  soient  obscures. 

Il  a  donné  ailleurs  sa  statistique  :  il  n'a  perdu  qu'un  malade  opéré 
en  pleine  septicémie. 

L'accolement  parfait  des  lambeaux  est  un  fait  très  important. 

La  réunion  profonde  a  pour  base  l'amputation  sous-périostée;  la 
manchette  périostale  circulaire  est  supérieure  au  lambeau  ;  du  reste, 
les  résultats  de  cette  méthode  sont  variables  suivant  les  conditions 
au  milieu  desquelles  on  opère. 

M.  Després  croit  que  le  manchon  périostique  est  illusoire  :  on  n'a 
que  des  lambeaux  de  périoste.  Les  statistiques  des  amputations  pour 
tumeurs  blanches  sont  toujours  très  bonnes  ;  la  guérison  est  presque 
la  règle.  Ainsi,  sur  dix  amputations  de  cuisse  dans  ces  conditions, 
il  n'a  eu  qu'une  mort. 

M.  Pozzi  fait  observer  que  l'occlusion  du  canal  médullaire  se  fait 
par  la  formation  de  deux  couches  osseuses  :  une  d'origine  médul- 
laire, l'autre  d'origine  périostique.  Il  a  renoncé  à  faire  la  manchette 
périostique  parce  qu'il  croit  que  l'os  a  plus  de  tendance  à  suppurer  : 
souvent  on  ne  peut  pas  scier  l'os  exactement  au  niveau  du  point  où 
le  périoste  cesse  d'être  décollé,  il  reste  un  point  plus  ou  moins 
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étendu  où  l'os  est  dénudé.  Il  demande  ensuite  jusqu'à  quel  âge  on 
est  autorisé  à  faire  ce  manchon  périos tique,  car  chez  les  sujets  un 
peu  âgés,  et  quand  on  se  trouve  loin  du  Yoyer  morbide,  le  périoste  est 
mince,  adhérent  et  facile  à  se  déchirer. 

3f.  Nicaise  répond  à  M.  Desprès  que  la  confection  de  la  man- 
chette périostique  est  chose  assez  facile  ;  à  M.  Pozzi,  que  le  décolle- 
ment du  périoste  est  peu  important,  quand  on  se  place  dans  les  con- 
ditions de  la  réunion  par  première  intention,  qu'au  demeurant  le 
périoste  est  la  membrane  la  plus  apte  à  recouvrir  l'os,  c'est  la  mem- 
brane physiologique;  par  conséquent,  l'âge  des  sujets  importe  peu; 
il  s'abstiendrait  peut-être  chez  les  enfants  où' le  processus  ostéo- 
génique  est  tellement  actif,  que,  d'après  Ollier,  l'os  pourrait  se  ren- 
fler en  massue. 

Il  répond  encore  à  M.  Desprès  que  dans  les  statistiques  il  ne  faut 
passe  contenter  seulement  du  résultat  définitif.  Autrefois,  on  ne  vi- 
sait qu'à  sauver  la  vie  des  malades;  maintenant  on  est  plus  difficile, 
on  cherche  à  leur  donner  le  moignon  le  plus  apte  à  supporter  l'appa- 
reil prothétique  ;  le  meilleur  moignon  est  celui  que  donne  la  réunion 
par  première  intention. 

M.  Gillette  croit  qu'on  peut  toujours  décoller  le  périoste,  mais 
dans  deux  cas,  malgré  la  formation  d'un  manchon  périostique,  il  a  eu 
de  la  nécrose  à  l'extrémité  de  l'os. 

HisECTioN  du  coudb.  —  M.  Pozzi  présente  une  jeune  fille  à  qui  il 
a  pratiqué  la  résection  du  coude  gauche  pour  une  ankylose  recti- 
ligne,  suite  d'une  ostéite  juxta-épiphysaire  :  le  coude  a  quelques 
mouvements  de  latéralité,  mais  les  mouvements  antéro-postérieurs 
sont  très  libres.  La  malade  se  sert  bien  de  son  bras  malgré  une  atro- 
phie des  muscles  du  bras,  poussée  à  l'extrême  au  moment  de  Topé- 
ration  et  qui  tend  à  céder  sous  l'influence  de  l'électricité. 

Rapport.  —  M.  Lelens  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Blum  : 
Sur  certains  faits  de  pathologie  de  la  main  ;  il  cite  trois  observa- 
tions de  doigt  à  ressort  accompagnées  de  considérations  anatomiques 
ci  expérimentales,  et  cite  un  cas  de  syndactylie  simulant  une  ectro- 
dactjlie. 

Lectures.  —  M.  Marchand,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  une  note 
sur  un  cas  d'enchondrome  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus 
opéré,  guérison. 

M.  Richelot  lit  un  travail  sur  la  laryngotomie  intercrico-tbyroï- 
dienne. 

M.  Bouilly  lit  une  observation  relative  à  un  cas  d'ankylose  fi- 
breuse de  la  hanche  à  angle  droit,  redressée  au  moyen  d'un  appareil 
spécial  construit  par  M,  Collin. 

M.  Terrillon  présente  cet  appareil  vraiment  très  ingénieux  dont 
il  s'est  servi  dans  quatre  cas  avec  plein  succès.  P.  Bazy. 
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NtCROLOQII 

Pain  (Amédée),  Dé  le  19  novembre  1628  à  Clermont  (Oise),  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris  (1852),  médaille  de  broDze  de  l'Assistance 
publique  (1856),  docteur  en  médecine  (5  mars  1857)  arec  une  thèst  Sur 
le  traitement  des  abcès  par  congestion,  est  mort  d'une  affection  cérébrale 
le  19  février  à  Paris,  où  il  résidait  depuis  qu'il  avait  quitté  la  place  de 
médecin  ajoint  de  l'établissement  d'aliénés  de  Clermont  (Oise). 

Il  a  publié  en  1861  un  mémoire  avant  pour  titre  :  De  V hygiène  morale 
de  la  folie  appliquée  dans  les  grands  asile»  d'aliénés.  C'est  une  réponse  è 
un  mémoire  de  M.  leDr  Lisle;  —  En  1866,  un  travail  avant  pour  litre: 
Des  divers  modes  de  V Assistance  publique  appliquée  aux  aliénés  (Annales 
d'hygiène).  Dans  ce  mémoire,  Pain  donne  la  préférence  à  l'asile  fermé  et 
à  l'adjonction  à  cet  asile  d'une  colonie  agricole»  en  rapport  avec  sa  po- 
pulation, et  organisé  de  manière  à  donner  aux  aliénés  la  vie  en  plein  air 
et  le  travail  volontaire. 

Pain  a  laissé  les  meilleurs  souvenirs  à  Clermont  et  la  bonne  réputation 
qu'il  y  a  laissée  l'avait  suivi  à  Paris,  où  il  exerçait  la  médecine  depuis 
une  dizaine  d'années. 

Lolliot  (Jules),  né  à  Nevers  le  29  janvier  1640,  ancien  interne  des  hô- 
pitaux (1864),  médaille  de  bronze  de  l'Assistance  publique»  membre  de 
la  Société  an  atomique,  est  mort  à  Suresne  le  12  février. 

Il  soutint  le  31  juillet  1868  une  thèse  remarquable  ayant  pour  titre  : 
Etude  physiologique  de  V arsénié  ;  applications  thérapeutiques.  Ce  travail  est 
le  plus  complet  que  nous  possédions  :  Lolliot  démontre  expérimentait' 
ment  les  propriétés  de  l'arsenic  qu'il  considère  à  la  fois  comme  un  médi- 
cament d'épargne  et  comme  un  poison  stéatogène.  Ce  travail  de  près  d« 
200  pages  est  suivi  d'un  index  bibliographique  complet  depuis  1681. 

A.  C. 


NOUVELLE* 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  6  au 
11  mars  1862.)  —  Lundi,  6.  —  Doctorat,  3»  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  et 
Gay.  —  4«  :  MM.  Bouchardat,  Charcot  et  Landooiy.  — •  £»•  (Charité)  : 
MM.  Potain,  Trélat  et  Pinard. 

Mardi,  7.  —  Doctorat,  2°  :  MM.  Sappey,  Le  Fort  et  Bouilly.  [Epreuve 
pratique  :  Cette  épreuve  aura  Heu  à  i  heure  à  l'ancien  collège  Rollia. 
entrée  rue  Vauquelin.) 

Mercredi,  6.    —    Doctorat,  2e  (nouveau  mode),   2e  partie,   physiolo- 

ëie  :  MM.  Béclard,  Duplay  et  Hemy.  —  36  :  MM.  Regnauld,   Gariel  et 
[enninger. 

Jeudi,  9.  —  Doctorat,  2e  :  MM.  Lasègue,  Jaccoud  et  Berger.  «-  2*  ; 
MM.  Re  Fort,  Bouchard  et  Troisier. 

Vendredi,  10. —  Doctorat,  4°  :  MM.  Bouchardat,  Vulpian  et  Dieula- 
foy.  —  5*  (nouveau  mode),  1"  partie  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Tiilaox 
et  Pozzi. 

Samedi,  11.  —  Doctorat,  2*  :  MM.  taboulbène,  Bouchard  et  Hnm- 
bert.  —  2*  ;  MM.  Jaccoud,  Peter  et  Richelot.  —  b»  (Charité)  :  MM. 
Ptjot,   Hardy  et  Bouilly. 

-  Samedi,  11.    —   Doctorat,  5°,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  a  procédé  hier  jeudi  à 
l'élection  d'un  professeur  d'anatomie  patholpgique.  Les  candidats  étaient 
MM.  Corail,  Granchei,  Hayem,  Lancereaux.  Pour  la  première  place* 
M.  Corail  a  obtenu  16  voix,  tandis  que  M.  Hayem  n'en  a  eu  que  il.  La 
liste  présentée  par  la  Faculté  porte  donc  :  1«  M.  Corail,  2«  M.  Lance- 
reaux ;  3°  M.  Grancher.       « 

Le  Propriétaire- Gérant  :  D»  B.  BOTTEUlûnT 
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or  le  rôle  de  phosphore  dans  l'économie  et  sur  l'emploi  du  phosphate  de 
chaux  dans  la  bronchite  chronique,  par  M.  le  Dr  Y.  Bxdajjlbt. 

édication  par  les  substances  phosphore  es,  et  le  phosphate  de  chaux  en  particulier, 
d'un  usage  si  fréquent  que  je  me  fais  un  devoir  4a  tous  signaler  un  cas  de  guéri- 
iment  remarquable  : 

tût  1879t  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme  de  16  ans  atteint  d'une  bronchite  chro- 
ï 'examinai  avec  soin  ce  malade,  j'observai  tous  les  signes  du  mal  pour  lequel  on 
ioigné  jusqu'alors. 

fflemtnt  au  moindre  pas,  quintes  de  toux  répétées  dans  la  journée»  mais  bien  plus 
a  réveil,  expectoration  abondante,  perte  de  l'appétit,  vomissements, 
as,  ce  malade,  très  faible,  d'une  maigreur  extrême,  était  atteint  de  douleurs  dans 
[ui,  souvent,  étaient  assez  fortes  pour  lui  arracher  des  cris. 

rcussion  du  thorax  ne  révélait  aucun  signe  particulier,  mais,  à  l'auscultation,  on 
it  une  respiration  rude  en  avant  sous  les  clavicules  et,  en  arrière,  dans  les  fosses 
>us-épineuses.  La  moitié  inférieure  et  postérieure  de  la  poitrine  était  remplie  de 
liants,  à  grosses  bulles,  qui  masquaient  le  murmure  vésiculaire.  La  pouls  était 
fréquent,  98  pulsations,  la  température  au-dessous  de  la  moyenne, 
mptômes  me  parurent  plus  sérieux  que  ceux  que  Ton  observe  en  pareil  cas;  en  un 
bronchite  chronique  se  compliquait  d*nn  état  cachectique  très  avancé, 
foire  l'analyse  des  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures;  la  voici: 
11  grammes  ;  —  acide  urique,  appréciable  ;  —  sucre,  traces  ;  —  phosphate  de 
gr.  50. 

itement  qu'on  avait  suivi  jusque-là  était  rationnel  :  vin  de  quinquina,  huile  de  foie 
e,  goudron,  sirops  calmants.  Je  crus  ne  pouvoir  mieux  faire  ;  je  continuai  la  même 
nt  et  j'instituai  le  régime  lacté,  2  litres  environ  par  jour.  Le  lait  était  pris  comme 
car  ce  jeane  homme  mangeait  à  peine. 

membre,  l'état  général  ne  s' étant  pas  sensiblement  amélioré,  je  fis  faire  une  aou- 
al yse  d'urine  qui  donna  cette  fois  : 

J4  grammes  ;  —  acide  urique,  45  centigrammes  ;  —  sucre,  traces  ;  ~  phosphate  de 
►  gr.  48. 

lade  se  déphosphatisait* 

ultat  obtenu  était  insignifiant,  la  proportion  de  l'urée  avait  augmenté,  mais  le 
>erdait  toujours  son  phosphate  de  chaux  ;  les  douleurs  de  la  tète  étaient  plue  in- 
né malade  passa  un  fort  mauvais  hiver  dans  une  ville  du  Midi,  et  en  mai  de 
divan  te  je  lé  revis  complètement  découragé*  Je  fis  alors  continuer  le  lait  et  l'huile 
e  morue,  mais  à  la  dose  d'une  seule  cuillerée  par  jour,  et  j'instituai  le  traite- 
fmphoei  avec  le  êirop  Rinvillier,  au  phosphate  de  chaux  gélaaiteax,  à  la  dose  de 
erées  par  jour,  ce  qui  équivaut  à  9  grammes  de  phosphate  de  chaux  assimilable 
ans  avant  chaque  repas  et  des  frictions,  chaque  matin,  sur  la  poitrine  et  dans 
se  l'huile  phosphorée  titrée.  Je  conseillai  la  campagne. 

t  du  mois  d'août  de  la  même  année,  après  trois  mois  de  campagne,  de  fclait,  de 
[rallier  et  de  frictions  d'huile  phosphorée,  je  revis  le  malade;  la  toux  avait  consi- 
>nt  diminué  ;  les  douleurs  de  tète  étaient  devenues  plus  rares,  et  le  jeune  homme 
lire  a  pied  de  longues  promenades.  Je  fis  continuer  le  même  traitement,  et,  au 
mvier  1881,  la  toux  et  les  douleurs  avaient  disparu  ;  l'auscultation  me  fit  Constater 
de  la  respiration  rude,  la  disparition  des  râles  auxquels  avait  succédé  une  respi- 
t  a  fait  normale  ;  l'expectoration  était  devenue  insignifiante*  l'appétit  était  nor- 
Qorme  déperdition  de  phosphate  de  chaux  avait  cessé. 
MUidonner  le  lait,  l'huila  de  foie  de  morue  et  les  frictions  phosphorées,  et,  pour 

gixérison,  je  fis  continuer  le  sirop  Reinvillier  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour 
-ois  mois. 

'occasion  de  revoir  ce  jeune  homme  depuis  lors  ;  aucun  nouvel  accident  ne  s'est 
a  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 
►34»r-vation,  dont  j'ai  éliminé  les  détails  afin  de  la  résumer,  ne  vient-elle  pas  à 

1*  opinion  générale  sur  le  rôle  du  phosphate  de  chaux   comme  reconstituant  et 
rfcavAce  de  la  dépaosphatisation  dans  la  plupart  des  maladies  catoaiqaes? 
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C'ait  le  meilleur  sllment  pour  les  enfanta  en  bas  âge  ;  il  supplée  6  l'insuffisance du k 
ternel  et  facilite  le  serrage,  —  Avec  lai,  pu  de  diarrhée,  pas  de  vomiaseintûi),  k  \ 
eu  eet  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 
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Détail  :    chez   tous    les    Pharmaciens,  Droguistes    et    Hereoriitea. 
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ser  ce  qui  concerne  la  Bédaotion  A  H.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  56,  ma  de  Londre.. 

zrrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

bonne  ohesA.  DELAHATE  etB.  1BCB0SNIER  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste;  l'abonnement  se  con- 

of  avis  contraire .  —  Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  0,  rue  Git-le-Cœur . 
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Hémorrhoïdes .  Congestion  oérébrale 
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pensable  aux  ^ames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Pur  <>8  agrèable\pour  les  Enfants 

contient  aucun  ôVrastique  :  Alôès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 

Prix  de  la  Boîte  :  2  fr.  50  —  Far  poste,  2  fr.  65 
acie  E.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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AVANTAGES  DU  PHOSPHATE  DE  FER  SOLUBLE 

DS  LE  RAS,  PHARMACIEN,    DOCTEUR  ES- SCIENCES. 

1"  Solution,  Sirop  et  Pastillai,  ioit  trois  formel  diffère  nies,  satisfaisant  à  toute»  1m  m> 
geuces  des  prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop  contiennent,  par  cùlkriià 
20  centier.  de  sel  ferriq  ue  ;  le*  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2"  Préparations  incolores,  ni  goût  ni  saveur  de  fer,  action  nulle  snr  les  dents  et,  pu 
conséquent,  acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  distinction. 

3°  Pu  de  constipation,  grâce  a  la  présence  d'une  petite  quantité  de  sulfate  de  sonde,  qi 
ae  produit  dans  la  préparation  de  ce  ael,  sana  influer,  en  quoi  que  ce  soit,  sur  la  sirenr  £ 
médicament. 

4"  Réunion  des  deux  principaux  élément!  des  01  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphoriqu 
circonstance  qui  est  d'une  grande  influence  sur  l'action  digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  ancre  gastrique,  par  conséquent,  ael  immediiu- 
ment  digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicat»,  qui  « 
peuvent  tolérer  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Dépôt,  a  la  Pharmacie,  9,  rue  Vmenne,  et  dans  toutes  las  pharmacies. 

VIN  ET  SIROP  DE  DUSART 

AU  UCTOPHOSPHATE  DE  CHiUX 

Le*  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de  chaux  ont  montré  qua  ce  ael,  là 
d'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de  propriétés  physiologique* 
thérapeutiques  très  remarquables.  —  Physiologiquement,  il  ae  combine  aux  matières  ra- 
tées des  aliments  et  les  fixe  en  les  transformant  en  tissus,  da  la  développement  de  l'tffia 
et  augmentation  du  poids  du  corps,  —  Thérapeutique  meut,  ces  propriétés  «n  font  nu  i* 
constituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin,  chex  l'adulte,  dans  les  aflectimi  <t 
l'estomac  et  comme  analeptique,  sont  généralement  admis. —  Sous  forme  da  Soujrte»  J 
lactophosphate  de  chaux  s'adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  préparations  sutiàa 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition,  affe  et  ions  des  os,  plates  et  fractura,  k* 
liti  général:,  phthisie,  dyspepsie,  convalescence.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait  des  t» 
ricea.  —Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharmacie,  113,  rue  du  fTanbooxg-St-Ht»* 

Capsules  Dartois 

A  LA  ORÉOSOTB  DE  HÊTRE 

fo„™i.  |  S5K&rei;»d™siiiHi::::::::  S  i  t»c,«™, 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facileoeal 
et  bien  supportées  par  tou3  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  w: 
les  Médecins  qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses. -de  4  à  6  par  jour. — Faire  boire  immr 
dlatement  après,  uu  deini-verre  de  lait  cru,  eau  rougîe  ou  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  —  97,  BV3  PB  BENNES.  PAftIS.  et  les  Pharmacies. 
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La  protestation  des  agrégés  de  la  Faculté  de  Lyon. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  quelques  jours,  la  protestation  des  agrégés 
la  faculté  de  médecine  de  Lyon  provoquée  par  un  des  derniers 
tes  de  M.  Paul  Bert.  On  sait  qu'il  s'agissait  de  la  nomination  d'un 
ofesseur  de  la  faculté  de  Lille,  M.  Morat,  comme  délégué  dans  les 
soies  fonctions  à  la  faculté  de  Lyon  pour  remplacer,  pendant  l'anné- 
olaire  1882,  M.  le  professeur  Picard  dans  la  chaire  de  physiologie. 
$  même  arrêté  ministériel  déléguait  à  la  faculté  de  Lille,  pour  rem- 
icer  M.  Morat,  H.  Laffont,  préparateur  de  physiologie  à  la  faculté 
;s  sciences  de  Paris. 

Les  droits  des  agrégés  des  facultés  de  médecine  de  Lyon  et  de 

illc  étaient  méconnus  par  cet  arrêté  qui  a  soulevé  parmi  les  agré- 

!3  une  émotion  légitime.  Nous  rappellerons  ici  les  termes  mêmes 

>  la  protestation  des  agrégés  de  Lyon,  car  elle  démontre  à  la  fois 

s  inconvénients  et  la  gravité  d'une  pareille  mesure. 

«  C'est  un  devoir  pour  les  agrégés  des  facultés  de  suppléer  dans 

leur  enseignement  les  professeurs  absents  ou  empêchés  ;  mais  c'est 

aussi  une  de  leurs  plus  précieuses  prérogatives,  et,  pour  ainsi  dire, 

leur  véritable    raison  d'être.  Leur  droit,  toujours  respecté,  se 

trouve  donc  méconnu  dans  cette  circonstance,  et  F  avenir  même 

de  T agrégation  serait  inévitablement  compromis  si  le  rôle  de  ses 

membres  devait  ou  pouvait  être  ainsi  amoindri.  » 

M.  Laborde  publie, 'dans  la  Tribune  médicale,  un  article  à  ce  su- 

.  Il  nous  donne  les  motifs  qui  ont  déterminé  M.  Paul  Bert  à  pren- 

i  cette  décision. 

<  En  principe,  dit-il,  la  décision  de  l'ex-ministrc  n'a  été  que  la 
•éalisation  d'un  système  de  roulement  du  personnel  enseignant 
[ui,  dans  sa  pensée  et  sa  conviction,  doit  entrer  comme  améliora- 
ion  réelle  et  nécessaire  dans  l'organisation  professionnelle  de 
enseignement  supérieur  ;  ce  système  consiste  à  faire  passer  suc- 
essivement,  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  qui  se  produisent, 
»  professeurs  des  facultés  d'un  ordre  inférieur  (ordre  s'entend 
i  de  l'importance  relative)  aux  facultés  d'un  ordre  supérieur,  les 
tcultés  de  Paris  représentant  naturellement  ce  dernier  et  supé- 
eur  degré.  Voilà  pourquoi,  en  principe,  le  professeur  de  la  faculté 
»  Lille  passait  à  la  Facuité  de  Lyon. 

Mais,  dans  l'espèce,  il  y  avait  un  autre  motif  :  pour  un  civet,  il 
tut  un  lièvre,  et  pour  une  chaire  de  physiologie  un  physiologiste  ; 
r,  il  parait  que  le  seul  agrégé  de  la  faculté  lyonnaise  qui  présen- 
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«  tât  cette  garantie  dans  toute  sa  plénitude  et  dont  le  nom  est  daos 
«  toutes  les  bouches,  c'est  pourquoi  nous  ne  le  nommerons  pas,  n'était 
c<  pas,  en  ce  moment,  disponible;  car  on  venait  de  créer,  au  même  mi- 
«  instère,  expressément  pour  lui,  une  chaire  de  physiologie  àlafaculté 
«  des  sciences  de  Lyon.  Cette  création  est-elle  ou  sera-t-elle  main- 
ce  tenue  par  le  ministère  actuel  ?  nous  avons  à  ce  sujet,  plus  que  des 
a  soupçons  de  crainte.  C'est  d'ailleurs  affaire  de  budget  qui  revten- 
«  dra  très  probablement  tôt  ou  tard  sur  le  tapis  des  réalités;  car 
«  l'annexion  d'une  chaire  de  physiologie  aux  facultés  des  sciences 
«  en  général  fait  aussi  partie  du  système  d'organisation  de  M.  Paul 
«  Bert. 

«  Toujours  est-il  que,  en  présence  de  ces  motifs  d'ordre  incontesta- 
«  blement  supérieur,  si  toutes  les  convictions  ne  s'inclinent  pas  —  et 
«  peut-être  sera-ce  le  cas  de  celles  de  MM.  les  agrégés  lyonnais  etlil- 
«  lois,  — -  force  est  de  reconnaître  que  la  décision  ministérielle  avait 
«  sa  raison  d'être.  » 

L'idée  d'assimiler  les  professeurs  et  agrégés  des  facultés  de  mé- 
decine à  ceux  des  facultés  des  sciences  et  des  lettres  n'est  pas  faci- 
lement réalisable.  Les  professeurs  ou  les  agrégés  des  facultés  de  mé- 
decine sont  dans  des  situations  tout  à  fait  différentes  des  autres 
professeurs  de  l'Université,  et  le  roulement  ne  peut  leur  être  appli- 
qué sans  compromettre  leur  situation  particulière .  Et  il  serait  même 
contraire  aux  intérêts  de  l'enseignement  de  méconnaître  les  intérêts 
particuliers  des  professeurs  et  agrégés. 

La  question  de,  la  centralisation  des  concours  d'agrégation  à  Pa- 
ris, qui  passionne  en  ce  moment  nos  facultés  de  province,  met  en  jen 
leur  existence  même.  Si  l'on  veut  maintenir  ces  facultés,  il  faut  leur 
accorder  les  mêmes  prérogatives  que  celles  que  possédaient  nos  an- 
ciennes facultés.  C'est  à  cette  condition  seulement  qu'elles  pourront 
acquérir  une  existence  propre,  qu'elles  pourront  avoir  des  élèves, 
justifier  leur  existence.  Mais  que  seront  leurs  agrégés  s'ils  ne  doi- 
vent pas  concourir  à  l'enseignement  et  se  borner  seulement  à  faire 
passer  des  examens  ?  Le  recrutement  de  l'agrégation  de  province  de- 
viendrait dérîsoire,  et  Ton  rechercherait  avec  raison  les  fonctions  J 
de  préparateur  d'un  laboratoire  parisien,  puisque  cela  vous  désigne- 
rait pour  la  suppléance  des  professeurs  provinciaux. 

Il  faut  que  les  facultés  se  recrutent  par  elles-mêmes,  et  il  ne  faut  pas 
abandonner  au  pouvoir  exécutif  le  choix  du  professeur  et  de  leur 
suppléant. 

D'après  l'article  de  M.  Laborde,  c'était  la  création  d'une  chaire  de 
physiologie  à  la  faculté  des  sciences  de  Lyon  qui  empêchait  H.  Ar- 
loing,  agrégé  de  Lyon,  d'accepter  la  suppléance  du  professeur  em- 
pêché. Dans  la  Gazette  hebdomadaire,  M.  Lereboullet  a  n'hésite  p&* 
à  affirmer  que  M.  Arloing  était  parfaitement  disponible,  qu'il  fette*- 
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eore,  et  que  si  dès  maintenant  on  le  désignait  pour  suppléer  M.  Pi- 
card, il  pourrait  et  devrait  accepter  cette  suppléance.  » 

Car  la  chaire  de  physiologie  de  la  faculté  des  sciences  de  Lyon, 
destinée,  paraît-il,  à  M.  Arloing,  n'existe  qu'à  l'état  de  projet  et  ne 
figurerait  plus  au  projet  du  budget  de  l'instruction  publique.  Sa 
création  sera  proposée  de  nouveau  par  M.  P.  Bert,  à  titre  d'amende- 
ment, mais  sera-t-elle  votée  ? 

«  Mais,  ajoute  M.  Lereboullet,  quoi  qu'il  arrive,  cette  chaire  ne 
«  pourrait  être  créée  que  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  et, 
a  jusque-là,  M.  Arloing  reste  agrégé  à  la  faculté  de  Lyon  et,  par 
«  conséquent,  disponible. 

«  La  mesure  prise  par  M.  P.  Bert  était-elle  urgente?  Fallait-il, 
«  pour  suppléer  un  professeur  en  congé  d'un  an,  déplacer  à  la  hâte  le 
«  titulaire  d'une  autre  faculté  et  désorganiser  tout  un  service  dans 
«  une  ville  où  une  école  rivale  peut  seule  profiter  de  cette  mesure? 
«  Il  n'en  est  rien*  Le  cours  de  physiologie  n'a  lieu  que  pendant  le 
«  semestre  d'été.  Mais  s'il  n'avait  signé,  au  moment  dô  quitter  le 
«  ministère,  cet  arrêté  contre  lequel  nous  protestons  aujourd'hui, 
a  M.  P.  Bert  n'aurait  pu  déléguer  à  la  faculté  de  Lille  un  de  ses  pré- 
«  parateurs  ;  il  n'aurait  pu  imposer  à  la  faculté  de  Lyon  un  sup- 
«  pléant  qu'il  espérait  y  installer  définitivement.  Sans  doute,  la 
«  chaire  devenue  vacante,  il  eût  été  nécessaire  de  consulter  la  fa- 
«  culte  ;  mais,  dès  l'instant  que  l'on  procède  par  voie  de  nomination 
«  directe  pour  les  suppléances,  ne  paratt-il  pas  très  naturel  de  pro- 
«  céder  par  voie  de  mutation  entre  les  titulaires  des  diverses  facultés? 
«  Le  jour  où  un  ministre  croit  pouvoir  substituer  sa  volonté  person- 
«  nelle  aux  règlements,  aux  traditions,  aux  convenances  universi- 
«  taires,  on  est  en  droit  d'exprimer  le  regret  qu'on  en  éprouve.  » 

Tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  intérêts  de  l'enseignement,  à  la 
dignité  du  corps  enseignant,  regretteront  de  voir  porter  atteinte  aux 
prérogatives  de  nos  facultés.  Il  ne  faut  pas  se  préoccuper  des  ques- 
tions de  personnes,  mais  des  principes.  11  ne  faut  pas  que  nos  facul- 
tés abdiquent,  sans  protester,  et  qu'elles  abandonnent  des  préroga- 
ives  qui  leur  permettent  d'échapper  aux  caprices  de  la  politique  et 
[ui  sont  la  sauvegarde  de  leur  indépendance. 

B.   BOTTBNTUIT. 


Action  résolutive  de  l'alcool  employé  comme  topique 

dans   les  inflammations. 

Par  M.  G.  Ollivb. 
Interne  des  hôpitaux. 

Pendant  notre  internat  chez  le  Dr  Th.  Anger,  nous  avons  eu  plu- 
ieurs  fois  l'occasion  de  voir  notre  excellent  maître  employer  l'alcool 
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comme  topique,  soit  dans  les  inflammations  aiguës  du  tissu  cellulaire, 
soit  dans  celle  des  diverses  séreuses,  et  en  particulier  de  la  séreuse 
péritonéale. 

Nous  ayons  été  frappé  de  l'excellence  de  la  méthode,  et  dei  boni 
résultats  que  nous  obtenions  dans  la  plupart  des  cas. 

L'année  dernière  je  devenais  interne  dans  un  service  de  médecine 
et  j'eus  plusieurs  fois  l'occasion  d'appliquer  un  traitement  que 
m'avait  enseigné  M,  le  Dr  Th.  Anger.  Je  dois  dire  que  mou  maître, 
M.  Sevestre,  a  bien  voulu  favoriser  nos  observations,  et  lui-même  a 
plusieurs  fois  pu  constater  les  heureux  effets  de  l'alcool  employé 
comme  topique.  Ce  seront  même  les  observations  recueillies  dans  son 
service  que  je  vous  rapporterai,  oomme  étant  plus  près  de  noui. 

Mais  avant  de  vous  les  faire  connaître,  permettes-moi  de  vous 
dire  comment  on  fait  usage  de  l'alcool  comme  topique. 

Il  faut  tout  d'abord  se  servir  d'alcool  pur,  autant  que  possible  d'al- 
cool à  80  ou  90°,  nous  croyons  en  effet  que  les  alcools  iinpqra  ou 
d'une  concentration  insuffisante  ne  peuvent  déterminer  les  mêmes 
résultats. 

Il  faut  alors  imbiber  un  tissu  que  Ton  plonge  entièrement  dans  l'al- 
cool, pour  en  exprimer  ensuite  le  trop  plein  qui  souillerait  le  lit  ou  les 
vêtements  du  malade. 

Quel  tissu  faut-il  employer  ?  L'amadou  serait  excellent  pour  uoe 
petite  surface,  d'autant  plus  qu'il  absorbe  une  grande  quantité  de 
liquide,  que  l'on  peut  évaluer  à  quinze  ou  seiae  fois  son  poids  ;  mais 
pour  une  grande  surface  nous  préférons  le  vieux  linge,  l'ouate,  os 
mieux  encore  la  tarlatane.  Celle-ci,  pliée  en  sept  ou  huit  doubles,  doit 
être  primitivement  dégommée  dans  l'eau  chaude,  puis  alors  imbibée 
d'alcool.  Il  est  bien  entendu  que  le  tissu  est  taillé  d'après  la  région 
sur  laquelle  il  doit  être  appliqué.  On  recouvre  alors  oe  pansement 
soit  de  toile  cirée,  soit,  ce  qui  est  préférable,  de  baudruche 
Hamilton . 

Il  doit  être  renouvelé  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Il  suffit 
alors  d'imbiber  de  nouveau  le  linge  ou  la  tarlatane  employée.  Ai 
bout  de  quelques  jours  le  même  tissu  ne  peut  plus  être  utilisé;  car, 
raccourci  par  l'alcool,  il  absorbe  moins  bien  le  liquide,  et  partant 
l'efficacité  du  pansement  se  trouve  diminuée. 

Je  vais  maintenant  vous  résumer  deux  observations,  qui  m'ont  pars 
assez  convaincants.  Dans  la  première  il  s'agit  d'une  pelvi-péritonite; 
dans  la  seconde  nous  avions  affaire  à  un  phlegmon  du  cou. 

Le  29  novembre  entrait  à  l'hôpital  Tenon,  dans  le  service  du Dr Se- 
vestre, une  jeune  couturière  qui  se  plaignait  de  vives  douleur? 
abdominales,  dont  le  début  remontait  à  un  mois,  date  à  laquelle  U 
malade  avait  fait  une  fausse  couche.  Elle  avait  subitement  été  pri^J 
de  môtrorrhagie  abondante;  Iransportoe  à  l'hôpital  Saint-Louis,  *M< 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  329 


■» 


y  avait  été  tamponnée,  et  lorsque  quatre  jours  après  on  enlevait  les 
tampons,  elle  expulsait  un  fœtus  de  2  mois  1/2. 

Douze  jours  après  elle  sortait  de  l'hôpital  sans  avoir  eu  d'accidents 
notables.  De  retour  chez  elle,  et  sous  l'influence  de  fatigues,  elle  est 
reprise  de  douleurs  dans  Je  ventre  ces  douleurs  augmentent  chaque 
jour,  et  c'est  lorsqu'elles  ont  atteint  leur  maximum  que  la  malade  se 
décide  à  se  faire  conduire  à  l'hôpital. 

Le  faciès  est  grippé  et  amaigri,  la  peau  chaude  et  sèche.  Par  la 
palpation  on  constate  dans  l'hypochondre  droit  une  tumeur  dure  et 
rénitente,  très  douloureuse,  ayant  le  volume  d'une  'tête  de  fœtus. 
Dix  sangsues  appliquées  sur  la  tumeur,  et  dont  on  arrête  prompte- 
ment  le  sang  en  raison  de  l'état  de  faiblesse  de  la  malade,  n'amènent 
aucun  soulagement.  Aussi  le  lendemain  on  lui  fait  appliquer  sur  l'ab- 
domen des  compresses  imbibées  d'alcool  pur.  Dès  le  soir  la  malade 
avait  le  bénéfice  de  cette  médication,  elle  se  trouvait  très  notable- 
ment soulagée,  et  à  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  spontanées 
sont  calmées. 

Peu  à  peu  la  tumeur  diminue  de  volume,  et  douze  jours  après  l'en- 
trée de  la  malade  à  l'hôpital  elle  n'avait  plus  que  le  volume  d'une 


orange. 


Le  10  décembre  l'état  général  et  l'état  local  s'étaient  tellement 
modifiés  que  nous  crûmes  pouvoir  suspendre  l'application  des  com- 
presses d'alcool,  mais  le  lendemain  la  malade  se  plaint  d'avoir  souf- 
fert toute  la  nuit,  et  elle  demande  qu'on  lui  applique  de  nouveau  les 
compresses  d'alcool.  C'est  ce  qui  fut  fait,  et  dès  le  soir  la  malade 
accusait  le  soulagement  sur  lequel  nous  comptions. 

Le  18  décembre  on  put  cesser  ces  applications,  etsila  malade  con- 
servait encore  le  noyau  d'induration  de  la  pelvi-péritonite,  on  pouvait 
cependant  la  considérer  comme  guérie. 
La  seconde  observation  est  tout  aussi  intéressante. 
La  nommée  A.  J...,  âgée  de  40  ans,  entraitle  6  décembre  1881  à  la 
«aile  Magendie  pour  un  phlegmon  du  cou,  occupant  toute  la  région 
comprise  entre  le  hord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  droit,  et  la 
igné  cervicale  postérieur. 

Il  y  avait  peu  de  symptômes  généraux,  un  peu  d'inappétence,  de 
a  difficulté  dans  la  déglutition.  Impossibilité  de  tourner  la  tête. 
empâtement  considérable  de  toute  la  région,  douleur  vive  à  la 
ression,  rougeur  de  la  peau  ;  pas  de  fluctuation  superficielle  ni  pro- 
3nde. 

Le  7.  Application  de  tarlatane  imbibée  d'alcool  pur.  Dès  le  soir  le 

aulagement  est  assez  notable  pour  que  la  malade  puisse  tourner  le 

>u  sans  douleur.  En  même  temps  l'état  local  va  peu  à  peu  se  modi- 

int,  la  tension  est  moins  grande,  l'empâtement  moins  considérable, 

le  gonflement  diminue. 
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Le  11,  pour  aider  à  la  résolution  on  fait  faire  des  frictions  d'on- 
guent mercuriel,  tout  en  continuant  les  applications  d'alcool. 

Le  14)  on  considère  la  malade  comme  guérie.  Il  ne  reste  plus 
qu'une  légère  induration,  toute  menace  de  suppuration  a  disparu. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  le  résultat  est  favorable  dans  ces  deux 
cas,  et  que  les  malades  ont  elles-mêmes  accusé  dès  le  début  un 
notable  soulagement. 

Nous  pourrions  citer  d'autres  observations  se  rapportant  soit  àdes 
cas  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter,  soit  à  des  phlé- 
bites, des  lymphangites,  soit  à  des  hygromas  aigus  ou  à  des  ténosite». 
Nous  nous  réservons  de  le  faire  plus  tard.  Aujourd'hui  je  n'ai  touIq 
vous  faire  connaître  que  le  fait  clinique,  sans  rechercher  quel  peut 
être  le  mode  d'action  de  l'alcool  en  pareil  cas. 


Sur  le  caractère  physiologique  de  wla  contraction  tendineuse  (1). 

Par  M.  J.  Guérin. 

Bon  nombre  d'anatomistes  et  de  physiologistes,  admettant  le  fait 
de  la  contraction  tendineuse,  tel  que  je  l'ai  établi  dans  un  mémoire 
lu  devant  l'Académie  le  3  mars  1856,  ont  conclu,  sans  preuves  nou- 
velles, que  cette  contraction  est  un  phénomène  de  l'ordre  réflext. 
On  écrit  partout  aujourd'hui  :  le  réflexe  tendineux,  les  réflexes  ten- 
dineux, c'est-à-dire  une  action  en  retour  de  la  moelle  épinière,  pro- 
voquée par  l'excitation  directe  dn  tendon,  c'est-à-dire  des  nerfs  qui 
s'y  distribuent.  Lors  de  mon  premier  mémoire,  j'avais  explicitement 
réservé  cette  question.  Je  viens  aujourd'hui  soumettre  à  l'Académie 
la  solution  qu'elle  me  paraît  comporter,  et,  pour  qu'elle  en  apprécie 
immédiatement  la  différence  avec  celle  quia  été  proposée  ailleurs,  j*1 
dirai  que  la  contractilité  tendineuse  est  une  propriété  absolument 
du  même  ordre  que  la  contractilité  musculaire  de  la  vie  de  relation. 
c'est-à-dire  que,  de  même  que  les  muscles  de  cet  ordre  se  contractent 
tout  à  la  fois  sous  l'empiré  de  la  volonté  et  en  vertu  d'une  influence 
d'une  autre  origine,  encore  indéterminée,  les  tendons  possèdent 
cette  double  propriété,  et  ils  la  possèdent  d'une  manière  indivise 
avec  les  muscles  proprement  dits. 
Voici  mes  preuves  : 

1.  J'ai  dès  longtemps  été  conduit  à  reconnaître  que  la  constitutioa 
anatomique  du  tendon  est  le  résultat  nécessaire  du  tassement  des 
fibres  musculaires  réunies  dans  un  trajet  libre,  mais  circonscrit,  et 
des  tractions  incessantes  qu'elles  y  subissaient.  Ces  deux  condition» 
règlent  invariablement  l'existence  ou  l'absence,  ainsi  que  les  rap- 
ports de  forme  et  de  dimension  du  tendon  avec  la  portion  charnaeda 

(f)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 
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muscle.  Ce  fait  est  une  des  applications  de  la  loi  physiologique  :  La 
fonction  fait  V organe.  On  a  la  certitude  dubien-fondé.et  de  la  signi- 
fication de  ce  rapport,  par  certaines  transformations  accidentelles 
des  muscles  en  tendons,  et,  réciproquement,  par  le  retour  de  ces 
tendons  passagers  à  la  constitution  musculaire.  Ainsi,  dans  les  diffor- 
mités anciennes,  produites  par  la  rétraction  musculaire,  où  des  mus- 
cles et  tendons  raccourcis  sont  soumis  à  des  tractions  incessantes  et 
exagérées,  il  est  de  règle  que  la  portion  charnue  perd  graduellement 
de  sa  consistance  jusqu'à  disparaître  parfois'tout  à  fait  au  profit  de 
la  portion  tendineuse,  laquelle  gagne  en  longueur  ce  que  le  muscle 
a  perdu  en  largeur.  Deux  exemples  de  cette  métamorphose  sont  re- 
présentés dans  deux  planches  jointes  à  ce  mémoire  :  Tune  par  le 
muscle  sterno -mastoïdien  d'un  torticolis  ancien,  l'autre  par  ses  grand 
et  petit  palmaires,  d'un  sujet  atteint  d'une  rétraction  extrême  de  ces 
muscles.  Dans  les  deux  cas,  les  muscles,  dépouillés  de  toute  fibre 
musculaire,  n'offrent  plus  que  la  forme  et  la  consistance  de  tendons, 
sur  lesquels  il  est  presque  impossible  de  reconnaître  le  point  de  dé- 
part de  cette  transformation.  La  contre-partie  de  ces  deux  faits  se 
présente  lorsque  la  ténotomie  a  restitué  au  muscle  rétracté  .sa  lon- 
gueur et  sa  tension  normales;  après  quelques  années,  si  ce  n'est  après 
quelques  mois,  la  constitution  anatomique  de  ces  muscles  est  réta- 
blie. Ces  faits  ont  été  vérifiés  par  la  commission  du  grand  prix  de 
chirurgie  4e  l'Académie  des  sciences  en  1835. 

Par  simple  induction,  Ton  pourrait  déjà  admettre,  à  la  lumière  des 
transformations  pathologiques  que  nous  venons  de  rappeler,  que  la 
partie  jouit  des  propriétés  du  tout,  et  qu'une  simple  modification  de 
texture,  dont  il  est  presque  impossible  de  distinguer  le  point  de  dé- 
part et  d'arrivée,  ne  saurait  être  une  conditiou  d'arrêt  brusque  de  la 
propriété  reconnue  à  la  portion  qui  la  précède  ou  lui  fait  suite.  Mais 
ce  que  l'induction  suggère,  l'analyse  anatomique,  l'observation  et 
l'expérimentation  le  démontrent. 

L'année  même  où  j'avais  établi  devant  l'Académie  le  fait  de  la 
contractilité  tendineuse,  M.  Flourens  lui  faisait  connaître  l'existence 
de  la  sensibilité  des  tendons.  Quelques  mois  plus  tard,  deux  anato- 
mistes  experts,  M.  Papenheim  en  1861,  et  M.Sappey  en  1866,  signa- 
laient dans  les  cordes  tendineuses  des  nerfs  qui  ne  pouvaient  être 
que  des  prolongements  des  nerfs  musculaires.  Ces  observations  nou- 
velles, implicitement  contenues  dans  le  fait  de  la  contractilité  des 
tendons,  avaient  néanmoins  le  mérite  de  compléter  la  démonstration 
de  cette  propriété.  Cependant  elles  n'éclairaient  en  rien  ni  le  carac- 
tère physiologique  de  la  sensibilité  tendineuse  ni  les  propriétés  spé- 
ciales des  nerfs  suivis  dans  les  tendons. 

H.  L'homme  possède  un  muscle,  le  droit  antérieur, agent  de 
l'extension   de  la  jambe  sur  la  cuisse.  La  partie  tendineuse  de  ce 
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muscle,  avant  son  insertion  au  tibia,  est  interrompue  par  an  03 
sésamoïde  considérable  :  la  rotule.  Or,  lorsqu'on  exéoute  volontaire- 
ment, je  dis  volontairement,  l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
la  portion  tendineuse  du  muscle,  placée  entre  la  rotule  et  le  tibia, 
participe  à  la  contraction  musculaire  provoquée  par  la  volonté. 
Pourrait-on  considérer  la  contraction  simultanée  de  ces  deux  parties 
comme  d'un  ordre  différent  :  Tune  comme  contraction  volontaire, 
l'autre  comme  contraction  réflexe?  Ce  qui  avait  pu  être  contesté  àl'ori- 
gine,  c'était  l'existence  propre  et  réelle  de  la  contraction  tendineuse 
que  Ton  avait  longtemps  prise  pour  un  effet  de  la  traction  exercée 
par  le  muscle.  Mais  les  expériences  rapportées  dans  mon  premier 
Mémoire  ont  mis  fin  à  cette  méprise.  Des  aiguilles  implantées  dans 
la  portion  tibiale  du  tendon  rotulien  ont  fait  voir  que  le  raccourcisse- 
ment provoqué  par  la  contraction  volontaire  simultanément  dans  le 
tendon  et  dans  le  corps  charnu  du  muscle  a  lieu  dans  les  deux  sens  : 
de  bas  en  haut,  aussi  bien  que  de  haut  en  bas.  Et  s'il  pouvait  rester 
encore  quelque  doute  à  cet  égard,  je  rappellerais  cet  autre  fait,  déjà 
signalé  par  moi,  à  savoir  ;  la  contraction  de  la  portion  tibiale  du  ten- 
don rotulien  pendant  les  efforts  de  redressement  volontaire  delà 
jambe  sur  la  cuisse,  chez  certains  sujets  atteints  de  soudure  par- 
tielle de  la  rotule  au  fémur,  avec  possibilité  d'un  faible  mouvement 
de  flexion  de  la  jambe. 

Les  considérations  et  les  expériences  qui  précèdent,  la  sensibilité 
tendineuse  de  M.  Flourens  et  les  nerfs  tendineux  de  MM.  Papenhein 
et  Sappéy  s'accordent  donc  pour  établir  que  la  oontractilité  tendi- 
neuse est  susceptible,  comme  la  contraction  musculaire,  d'obéir  à 
l'impulsion  de  la  volonté. 

III.  Mais  cette  faculté  de  contraction  volontaire  des  tendons  n'est 
pas  la  seule  dont  les  tendons  soient  en  possession.  Déjà,  dans  mon 
précédent  mémoire,  j'avais  signalé,  et  même  mis  spécialement  en 
relief,  un  second  mode  de  contraction,  contraction  involontaire,  son* 
la  dénomination  de  contraction  de  résistance,  en  opposition  avec 
la  contraction  dite  rèfleœe.  Cette  oontractilité  tendineuse  Aerftistarc 
fonctionnelle,  involontaire,  diffère  de  la  contraction  volontaire  et 
complète  les  attributs  de  sa  eontraotilité  tendineuse.  Pour  meure 
son  existence  spéciale  hors  de  doute,  il  me  suffira  de  rappeler  une 
expérience  devenue  vulgaire. 

Lorsqu'on  est  assis,  la  jambe  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  le 
pied  ne  touohant  pas  le  sol,  il  suffit  de  frapper  avee  le  bord  radial  de 
la  main  la  portion  tibiale  du  tendon  rotulien.  Ce  choc  provoque  in- 
stantanément  la  oontraction  involontaire  de  cette  partie  du  tendon. 
et  produit  un  certain  degré  d'extension  brusque  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  < 

lime  resterait  à  spécifier  le  véritable  caractère  et  la  véritable  origine 
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de  la  contractilité  tendineuse  iriTolontaire.  Je  Qieborno  à  déclarer  au- 
jourd'hui que,  d'après  des  observations  répétées  depuis  plus  de  trente 
ans,  je  considère  les  faits  de  cet  ordre  comme  émanant  d'une  source 
et  servant  à  des  usages  autres  que  ceux  que  la  soience  admet  et  en- 
seigne. 


P^ «MOTP 


WQItTt  CLINIQUE  OC  PARIS 

S  fonce  du  12  janvier  1882,  ~  Présidence  de  M.  le  professeur  Ball. 
La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
M.  le  président  propose  de  fixer  à  la  prochaine  séancelesélections 
pour  huit  places  de  membres  titulaires  de  la  Société.  Les  cjeraandes  et 
les  titres  des  candidats  sont  renvoyés  aune  oommissiou  composée  de 
MM.  Rendu,  Chauffard  et  Chantemesse,  rapporteur, 

M.  Chantemesse  fait  une  communication  sur  un  cas  de  syphilis 
cérébrale.  (Sera  publié.)     • 

M.  Bail,  h  propos  des  considérations  exposées  par  M.  Chantemesse, 
fait  remarquer  que  l'existence  de  perte  de  la  sensibilité,  eu  l'absence 
de  troubles  du  mouvement,  n'est  pas  un  lait  absolument  rare  en  pa- 
thologie. Peut-être  y  a-Wl  là,  en  dehors  d'une  question  de  locali- 
sation de  lésion  ou  de  trouble  fonctionnel,  une  question  de  nature? 
La  syphilis  paratt  être  à  cet  égard  Une  cause  prédisposante, 

Al.  deQastel  lit  une  observation  d'ulcération  de  l'artère  fémorale 
dans  un  foyer  purulent.  (V.  France  mèd.  n*  13,  p.  146,) 

M.  Rendu  signale  un  fait  analogue  observé  ohes  un  jeune  homme 
atteint  d'abcès  par  congestion  de  la  cuisse  consécutif  à  une  carie  ver- 
tébrale. L'ulcération  de  la  fémorale  et  rhémorrhagie  mortelle  qui  en 
fut  le  résultat  se  produisirent  quinze  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès, 
alors  que  le  malade,  porteur  de  deux  fistules  établies  à  la  suite  des 
incisions,  se  levait  et  marchait.  Dans  ce  cas  les  tubes  &  drainage  U9 
peuvent  être  incriminés,  car  à  aucun  moment  on  n'y  eut  recours, 

M.  Reynier  a  présenté  à  la  Société  anatomique,  il  y  a  quatre  ans 
un  cas  de  mort  par  hémorrhagie  due  à  l'ouverture  de  l'artère  verté- 
brale dans  un  abcès  par  congestion.  Il  est  à  remarquer  que  cet  acci- 
dent est  propre  aux  abcès  de  formation  lente  et  ne  s'observe  pas  an 
général  dans  les  abcès  aigus» 

M.  Binet  communique  à  la  Société,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Huchard  une  observation  d'hyperostose  symétrique  des  membres 
d'origine  probablement  rhumatismale.  (V.  France  méd.  n*  19,  p.  817, 
n°20,  p.  230  et  n*  21,  p.  241.) 

M.  Reynier  a  vu  à  l'Hôtel  Dieu  il  y  a  deux  ans,  une  malade  at- 
teinte d'une  hypertrophie  énorme  du  fémur  survenue  à  la  suito  d*un 
rhumatisme  articulaire  aigu. 
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M.  Rendu  a  vu  la  malade  dont  l'observation  a  été  rapportée  par 
M.  Binet.  Il  n'admet  qu'avec  réserve  l'hypothèse  d'une  affection  rho- 
matismale,  en  l'absence  des  déformations  habituelles  du  rhumatisme 
chronique  et  des  stalactites  osseuses  qui  caractérisent  Thyperostoie 
rhumatismale,  d'après  l'observation  de  M.  Pôrôol.  Ne  s'agirait-il  pu, 
dans  le  cas  actuel,  d'une  ostéomalacie  lente,  ayant  déterminé  nne in- 
curvation du  membre  et  arrêtée  en  ce  moment  dans  son  évolution? 
Cette  question  peut  être  posée  mais  non  résolue. 

M.  Dieterlin  demande  si  la  mensuration  du  bassin  a  été  faite.  Cette 
question  a  son  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  del'ostéma- 
lacie  et  du  rachitisme. 
M.  Binet»  La  pelvimétrie  n'a  donné  aucun  résultat. 
M.  Bail  fait  remarquer  qu'un  diagnostic  de  ce  genre  ne  pent  être 
posé  d'une  manière  positive,  en  l'absence  d'examen  anatomo-paiho- 
lohique,  vu  la  rareté  de  l'affection.  Il  propose  d'insérer  dans  les  Bul- 
letins la  photographie  jointe  à  l'observation. 
Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  Delarabrie  fait  une  communication  sur  un  cas  de  pustule  ma- 
ligne traitée  par  les  injections  iodées.  (Sera  publié.) 

M.  Valude  lit  une  observation  d'érysipèle  phlegmoneux  survenu 
dans  le  cours  d'une  néphrite  interstitielle.  (V.  France  m€d.%  n°15, 
p.  173.) 

M.  Dieterlin  fait  une  communication  sur  un  cas  de  grossesse  chei 
une  femme  atteinte  de  corps  fibreux.  (Y*Franeemid.t  n°  10,1p.  U--1 
3f.  Polaillon,  à  propos  de  cette  intéressante  observation,  passer 
revue  les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter  quand  il  y  a  coïnci- 
dence de  grossesse  et  de  corps  fibreux.  Si  celui-ci  est  interstitiel,  le 
fœtus  glisse  facilement  sur  lui,  le  fibrome  passe  au-dessus  et  l'accou- 
chement se  fait  normalement;  si  le  fibrome  est  pédicule,  il  peut  se  pla- 
cer au  devant  de  l'enfant  ;  la  femme  accouche  de  son  polype  ou  bien 
le  médecin  est  obligé  de  l'extraire  pour  terminer  l'accouchement  Le 
fibrome  peut  se  ramollir  et  dans  ce  cas  l'on  doit  craindre  des  acci- 
dents graves,  phlébite  utérine,  fièvre  puerpérale,  etc.  Le  cas  de 
M.  Dieterlin  est  une  exception  heureuse  à  cette  règle.  Enfin  Ton  peut 
redouter,  en  dehors  de  la  dystocie  résultant  de  la  présence  du  corps 
fibreux  et  des  accidents  puerpéraux  dus  à  son  ramollissement,  la  rup- 
ture de  l'utérus  qui  serait  la  conséquence  de  la  friabilité  du  tissu  uté- 
rin autour  du  fibrome.  Quant  aux  adhérences  du  placenta,  elles  sont 
exceptionnelles  en  pareille  circonstance. 

M.  Dieterlin  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  qu'il  a  observé,  tes 

fibromes  étaient  sous-péritonéaux,  que  le  tissu  de  l'utérus  était  d'une 

friabilité  extrême  et  il  attribue  aux  précautions  antiseptiques  VaV 

sence  d'accidents  puerpéraux. 

M.  Carafi  fait  une  communication  intitulée  :  Ëlongation  du  nerf 
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sciatique  dans  un  cas  de  tremblement  hystérique  du-  membre  inférieur 
d'origine  Iraumatique.  (V,  France  méd.y  n°  11,  p.  121.) 
La  séance  est  levée  à  10  heures. 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  25  février  au  4  mars  1881» 

Galliard.  De  la  pathogénie  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  —  Bun- 
saux.  De  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire  dans  la  névralgie  faciale  re- 
belle. —  Février.  Etude  sur  la  pathogénie  des'arthropathies,  —  Bolliet. 
De  la  greffe  cutanée  et  de  ses  applications  principalement  à  la  chirurgie 
oculaire,  —  Pomponne.  Considérations  sur  l'hygiène  des  aliénés.  —  Fai- 
sans. Des  hémorrhagies  cutanées  liées  à  des  affections  du  système  ner- 
veux et  en  particulier  du  purpura  myélopathique,  —  De  Poul.  Recher- 
ches sur  le  traitement  de  l'hépatite  circonscrite  suppurée,  —  Fayard.  Du 
mal  perforant  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive.  —  Moineau.  De  la 
marche  des  plaies  chez  les  scrofuleux.  —  Monnot.  Contribution  à  l'étude 
du  sjphilome  ano-rectal.  —  Coulom.  Traitement  de  la  pustule  maligne 
par  les  injections  iodées.  —  Coulon.  Des  névralgies  considérées  princi- 
palement au  point  de  vue  de  leur  traitement.  —  Lartigub.  Contribution 
&Véiude  de  quelques  formes  éruptives  du  rhumatisme  aigu. 


nouvelles 

Faculté  db  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris 
vient  de  décerner  les  récompenses  suivantes  aux  docteurs  en  médecine 
qui  ont  subi  leur  thèse  pendant  l'année  scolaire  1880-1881. 

Médailles  dC  argent.  —  MM.  1.  Ballet  (Gilbert).  —  2.  Bar  (Paul-Jean). 
«-3.  Chambard  (Ernest).  —  4.  Crouzat  (Eugène).  —  5.  Dubard  (Louis). 

—  6.  Marchand  (Gérard).  —  7.  Merklen  (Pierre).  —  8.  Roussel  (Antoine). 

—  9.  Rousseau  (Alfred). 

Médailles  de  bronze.  «—  MM.  1.  André  (Gustave).  —  2.  Baratoux  (Jean). 
—3.  Boulay  (Elie).  —  4.  Bmche t  (Charles).  —  5.  Brun  (André).  —  6. 
Chamil-Ibrahim.  —  7.  Cbenantais  (Jules).  —  8.  Doassans  (Jacques).  — 
9.  Fauchet  (Henri).  —  10.  Ficatier  (Jacques).  —  11.  Galissard  de  Mari- 
gnac  (Ernest),  —  12.  Jagot  (Léon).  -—13.  Josias  (Albert).  —  14.  Leroux 
(Henri).  — 15.  Poulin  (André).  —  16.  Quenu  (Edouard).  —  17.  Sabourin 
(Charles).  —  18.  Schwartzeff  (Nadine).  —  19.  Talamon  (Charles).  —  20. 
Vialanes  (Henri). 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique.  — •  Avis  aux  in- 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris,  —  Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  concours 
«st  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  bien- 
nal de  1,000  francs  fondé  par  feu  le  Dr  Civiale,  à  l'effet  d'être  décerné  à 
élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des 
▼oies  urinaires. 
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Ce  travail  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  de  l'administration 
avant  le  15  août  1882,  au  plus  tard. 

Inhumations  précipitées.  —  On  parle  souvent  des  dangers  dés  inbo- 
mations  précipitées.  A  Bruxelles,  un  enfant  a  failli  être  victime  d'ans  de 
ces  épouvantables  erreurs. 

Une  femme  habitant  la  rue  Blflcs  était  allée  déclarer  à  l'état  civil  le 
décès  de  son  enfant  ;  un  médecin  délégué  par  le  Bureau  d'hygiène  se 
présente  pour  constater  la  mort  :  la  teinte  de  la  face  e*t  cadavérique;  le 
corps  est  glacé  ;  le  cœur  a  cessé  de  battre  et  il  est  impossible  de  douter 
du  décès.  Le  praticien,  pour  faciliter Jses  constatations,  lève  un  des  bras  du 
cadavre  \  ce  bras  conserve  la  position  qui  lui  a  été  donnée. 

On  était  en  présence  d'un  cas  de  catalepsie. 

Immédiatement,  le  docteur  donne  ses  soins  au  pauvre  petit  être,  et  il  t 
le  bonheur,  au  bout  de  quelques  heures,  de  le  ramener  à  la  vie. 

Cette  résurrection  a  produit  une  grande  sensation  dana  le  rue  Bises; 
peu  s'en  est  fallu  que  le  médecin  du  Bureau  d'hygiène  ne  fat  considéré 
comme  un  sorcier. 

Nous  n'ajouterons  qu'un  seul  mot.  La  question  des  inhumations  préci- 
pitées, aul  termes  des  nombreuses  informations  prises  sur  chacun  des 
cas  publiés  sous  la  rubrique  Faite  <ff»*t*a,  semble  généralement  se  ré- 
duire à  des  propos  en  l'air.  Il  n'est  pas  d'année  '  où  les  journaux  médi- 
caux n'aient  à  enregistrer  l'inanité  des  rumeurs  publiques  sur  ce  point 
Sans  vouloir  nous  étendre  sur  les  signes  de  la  m  oit,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  rappeler  que  l'examen  opthalmoscopique  fournit  no 
excellent  moyen  de  diagnostic.  Pendant  l'agonie,  il  est  facile  de  saisir  les 
différenciations  qui  se  produisent  dans  les  vaisseaux  de  la  pupille,  no- 
tamment l'anémie  graduelle  des  artères,  la  pâleur  croissante  du  ditqo« 
neuropapillaire.  Dès  que  la  vie  a  cessé,  les  veines  se  scindent  comme  si 
de  distance  en  distance  on  les  frappait  au  couteau.  C'est  là  ce  qu'on  a 
appelé  la  pnêumatoaê  des  veines  (libération  des  gaz  du  sang)* 

NottvfcAtt  journal  d'ophthalmologib.  —  Nous  annonçons  avec  plaisir 
la  publication  d'un  nouveau  journal,  La  Revue  générale  d'ophthalfMbgk, 
recueil  mensuel  dirigé  par  MM.  Dor  (de  Lyon)  et  E.  Méyef  (de  ;Paris); 
secrétaire  de  la  rédaction,  M.  V.  Caudron. 

Le  premier  numéro  contient  un  travail  original  du  professeur  Gayetfde 
Lyon),  intitulé  :  Quelques  conseils  raisonnes  à  propos  'des  traumatisme» 
oculaires  et  des  premiers  soins  à  leur  donner.  Suivent  un  grand  nombre 
d'analyses  bibliographiques  faites  avec  beaucoup  d'impartialité.  Noos 
souhaitons  cordialement  la  bienvenue  à  notre  nouveau  confrère. 

Cela  porte  à  cinq  le  nombre  des  journaux  spéciaux  d'ophthahnologie 
publiés  à  Paris.  Les  quatre  autres  sont  :  les  Archives  à^ophthalmolog^ 
de  MM.  Panas,  Landolt  etPoncet;  secrétaires  de  la  rédaction,  MM.  Tho- 
mas et  Chevallereau  ;  le  Recueil  d'ophthalmologie,  de  MM.  Galezowski  et 
Cuignet  ;  secrétaire  de  la  rédaction,  M.  Parent  $  le  Journal  dPociûUtiq** 
ée  chirurgie,  de  M.  Fano,  et  la  Gasette  d'ophthalmologie,  de  M.  Carré. 
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Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  B.  fiorrEHTUn. 
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.MALADIES  delESTOMAC" 
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ACADÉMIE  DE   MÉDECINE  DE  PARIS 
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S»u  minérale  ferrugineuse  acidulé,  lu  plus  Eiclio  eu  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  IAV  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guÈrlson  des 

GASTRALGIES-FIEVRES    CHLOROSE-ANÉIÏIIE 

et  toutes  les  Maladies  provenant  de 

i  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  ■. 
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I"  EAU  MINERALE  NATURELLE  PURGATIVE 
supérieur  a  a  Lan  tes   tes  Eaux  purgativei 
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nia  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  nrin&ire;  apaise  laid  ou- 
rsins et  de  ta  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  muons  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
pldité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de 

Pus  de  1*  boite  ;  DEUX  francs. 

au  détail  :  A  Paris,  16,  me  Richelieu,  pharmacie  Lbbrod,  et  dans  toutes  les    prinol- 
irmacies  de  France.    ' 
km  gros  :  B"  adressera  M.  Henry  MoM,phkrniaoien-ehimisU(APont-SalDt-EBprlt(Gsid), 
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HEfflATOSINE 

de  TABOaSIN  &  LSMAIRB 
mnumnix  rmmuwpm  assit — 


Ella  D'est  pas  attaquée  par  la  suc  gastrique 

_ul  conserve  Intacte  toutes  sea  propriétés 

les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  ma 
Inerte  de  l'estomac  dans  l'Intestin. 

Elle  se  dissout  seulement  dans  l'Intestin  en 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée. 

Arrivée  dans  le  torrent  circulatoire,  elle 
Oie  sur   les  globules  sanguins,  se  transfon — 
Immédiatement   en   hémoglobine   et  enrichit 
toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dan»  touta»  If   Pharmacia». 


l  GH.  de  findray 


au  Èrou  de  Noix  du  Pérlgord. 

Liqueur  très  agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  titrés.  Conte- 
nant sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparatir- ~ 
à  base  de  Quinquina. 
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LA    PLUS    PURGATIVE    11ES    BAUX    MINÉRALES. 

PnllnafBohême).  GRANDS  PRIX  : 
UlHIaphiiadelphie,187fl;  Paris,  1878 
Sidnej,  1879  ;  Melbourne,  1880  et  Lon- 
dres, Congrès  médical  [universel,  1881.  — 
Antoine  ULRICH.    _^_ 
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LES  SINAPISMES  BOËSII 
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I  sont  les  seuls  que  nos  m«Sffiort^J 

■  danger  pour  l'épidenne  Chas  les  p««n" 

■  veuses  et  les  enfanta. 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  OHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisie  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  Ràchitisi 
Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 

Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

Celle  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  méJjî 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrique,  ti 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolu' 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  lephoqlâ 
çle  chaux  pénètre  ainsi  dans  f  économie  sous  la  forme  qu'il  prend  nattrâ 
ment  lorsqu'il  est  à  F  état  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cetUr* 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  F  acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydriqus  Mrt  f 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  préctiémttiM 
d'autres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux.  1 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  cal* 
qu'elle  contient,  comme  Font  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  RabutM*> 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mfla*t 
$e  F  eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tris  i^ 
temps,  sans* en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,  —  <*? 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  j^ 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  diffestionaufl 
haut  degré,  ot  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  ta  plus  grande  a 
pidité! 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  ilyaC; 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  diver' 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  w 
chitisme. 

Il  oossède  en  ou  ire  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (fract"' 
caries,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  IapN»™] 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  m 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  enceinu 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques- 

Prix  ;  2/r.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  toujours cw'**  " 
produit. 

So  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  chlorhydnqu*      ,( 
solvant  en  quantités  suffisantes  que  le  phospbate  de  chaux  à  l'état  naissant,  ce  q<u  &***" 
appareils  spéciaux, 
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Paris ,  le  8  mars  1882. 

Il  y  a  onze  ans,  au  mois  de  novembre  1871,  notre  excellent  maître 
le  professeur  Panas  communiquait  à  1*  Académie  de  médecine  un  travail 
dans  lequel  il  démontrait  que  la  paralysie  réputée  rhumatismale  du  nerf 
radial  n'était  en  réalité  qu'une  paralysie  par  compression.  Il  donnait 
pour  cela  d'excellentes  raisons  :  d'abord,  dix-sept  observations  très 
précises,  puis  la  délimitation  très  exacte  de  cette  paralysie  causée 
parla  compression  du  nerf  au  moment  où  celui-ci  devient  superficiel 
et  repose  sur  le  plan  résistant  de  l'humérus,  la  physiologie  patholo- 
gique, Tétiologie  et  les  symptômes  de  cette  paralysie  comparée  aux 
paralysies  de  causes  mécaniques. 

Cette  opinion  ne  fut  pas,  dès  le  début,  acceptée  par  tout  le  monde, 
et  M.  Vulpian  ne  fut  pas  le  dernier  à  lui  apporter  des  objections. 
Aujourd'hui  M.  Vulpian  lui-même  est  complètement  converti  ;  l'ob- 
servation d'un  cas  de  paralysie,  due  très  évidemment  à  la  compression 
par  des  béquilles  des  nerfs  de  l'avant-bras,  lui  prouve  que  les  sym- 
ptômes observés  dans  les  paralysies  dites  rhumatismales  peuvent  se 
rencontrer  dans  les  paralysies  traumatiques  et  que,  par  exemple,  dans 
la  paralysie  radiale  par  compression,  l'excitabilité  musculaire  électro- 
faïadique  peut  être  parfaitement  conservée.  M.  Vulpian  accepte 
donc  complètement  aujourd'hui  les  idées  formulées  sur  ce  point  par 
iM.  Panas  il  y  a  onze  ans. 

L'Académie  discute  actuellement  un  des  sujets  qui  préoccupent  le 
plus  justement  les  chirurgiens.  M.  Regnault  a  fait  il  y  a  quinze  jours 
une  communication  sur  les  impuretés  du  chloroforme  et  sur  la  valeur 
d'un  réactif,  le  permanganate  de  potasse,  qui  a  la  prétention  de  les 
déceler.  Les  chirurgiens  vont  tous  passer  successivement  parla  porte 
ainsi  entr'ouverte  pour  venir  donner  leur  opinion  sur  le  meilleur  mode 
de  pratiquer  l'anesthésie. 

M.  Gosselin  avait  formulé  dans  l'avant-dernière  séance,  une  opi- 
nion qui  a  soulevé  de  nombreuses  contradictions.  L'éminent  chirur- 
gien était  venu  déclarer  qu'en  pratiquant  bien  ranesthésio  on  ne  de- 
vait jamais  avoir  d'accident  avec  le  chloroforme  même  impur,  et  que 
par  suite  la  mort  des  malades  ne  pouvait  être  imputée  qu'au  chirur- 
gien. Si  l'opinion  de  M.  Gosselin  pouvait  être  un  seul  instant  admise, 
on  voit  quelles  récriminations  s'élèveraient  immédiatement  contiv 
les  opérateurs  qui  ont  eu  le  malheur  do  perdre  ainsi  des  malades, 
et  Ton  sait  que  ce  terrible  accident  peut  arriver  aux  chirurgiens  qui 
ont  le  plus  souci  de  la  santé  et  de  la  vie  de  leurs  opérés.  Mais  jus- 
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qu'à  présent  M.  Gosselin  paraît  être  seul  de  son  avis.  Hier,  M.  Ver- 
neuil  est  venu  dire  avec  la  plus  parfaite  bonne  foi  qu'il  y  a  quelques 
mois  à  peine  il  avait  perdu  un  malade,  et  que  cependant,  s'il  de- 
vait endormir  ce  soir  la  personne  qui  lui  serait  le  plus  chère  au 
monde,  il  n'emploierait  pas  d'autre  procédé.  Il  ne  faut  pas  donc 
s'occuper  simplement  du  chirurgien  et  du  chloroforme,  il  faut  aussi 
s'enquérir  de  l'état  du  malade  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  M.  Gos- 
selin n'a  pas  insisté   dans  sa  communication. 

Plusieurs  chirurgiens  sont  déjà  inscrits  pour  prendre  la  parole  sur 
le  même  sujet  dans  la  prochaine  séance.  Cette  discussion  peut  être 
très  longue  encore  sans  perdre  de  son  intérêt. 


HÔTEL-DIEU.  —  SERVICE  DE  M.   LE  PROFESSEUR  VULPUX. 

Emphysème  généralisé  par  rupture  d'alvéole  pulmonaire,  sur- 
venu dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  bron- 
cho-pneumonie. 

Par  le  Dr  P.  Merrlen. 

Interne,  médaille  d'or  des  hôpitaux. 

L'ohservation  qui  suit  est  un  exemple  curieux  et  tout  à  fait  excep- 
tionnel d'emphysème  généralisé  apparu  au  vingt-deuzièmejour  d'une 
fièvre  typhoïde  grave,  compliquée  de  broncho-pneumonie.  En  raison 
même  de  la  rareté  de  cet  accident,  surtout  dans  les  circonstances 
où  il  s'est  produit,  il  importait  de  ne  pas  le  laisser  passer  inaperçu  et 
de  rapprocher  son  histoire  des  cas  hien  connus  d'emphysème  sous- 
cutané  survenant  dans  les  affections  aiguës  de  poitrine. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  domestique,  entrée  le  27  dé- 
cembre dernier  à  THôtel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Vulpian, 
(salle  Sainte-Martine,  n°  10).  A  Paris  depuis  un  temps  qui  n'a  pu 
être  déterminé,  cette  malade  est  atteinte  depuis  treize  jours  de  cé- 
phalalgie avec  courbature,  d'inappétence  et  de  vomissements,  d'épi?- 
taxis  et  de  bourdonnements  d'oreilles.  A  son  entrée  elle  aie  faciès 
abattu,  répond  mal  aux  questions  qu'on  lui  pose,  ne  peut  s'asseoir 
dans  son  lit  sans  être  prise  d'etourdissements.  Le  ventre,  peu  ballon- 
né et  peu  douloureux,  est  le  siège  de  taches  rosées  disséminées.  La 
bouche  est  sèche,  les  gencives  fuligineuses,  la  langue  petite,  fendil- 
lée,recouverte  d'un  enduit  grisâtre  ;  il  existe  desjnausées  continuelles; 
la  malade  a  une  diarrhée  abondante  et  va  sous  elle.  L'auscultation 
révèle  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  des  râles  sibilants  et  ron- 
flants. T.  mat.  39,0  ;  s.  38,8. 

Traitement.  —  Salicylate  de  bismuth,  12  grammes  en  six  doses. 

UO  décembre.  Cette  nuit,  la  malade  a  ute  agitée;  elle  n'a  cessé  d< 
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parler.  Ce  matin  elle  semble  plus  abattue  qu'hier;  elle  n'a  eu  ni  vo- 
missements, ni  épistaxis,  mais  toujours  beaucoup  de  diarrhée.  L'urine 
recueillie  par  la  sonde  renferme  des  quantités  notables  d'albumine  ; 
de  plus  elle  donne  par  le  perchlorure  de  fer,  la  réaction  caractéristi- 
que de  l'acide  salicylique.  La  malade  n'a  pu  prendre  hier  que  6  gr. 
au  lieu  de  douze  de  salicylate  de  bismuth.  T.  mat.  39°  ;  s.  38,8. 

Le  30.  Délire  de  parole  et  d'action  pendant  la  nuit,  le  matin  visage 
meilleur,  mais  soubresauts  des  tendons,  assoupissement.  Moins  de 
diarrhée  hier;  la  malade  a  bien  pris  ses  médicaments.  T.  mat.  39,4; 
s.  37,8. 

Le  31.  Amélioration.  Moins  de  délire  cette  nuit.  Le  faciès  est  plus 
animé  et  la  malade  s'intéresse  davantage  à  ce  qui  se  passe  autour 
d'elle.  Les  bourdonnements  d'oreilles  et  la  céphalalgie  persistent. 
Ni  épistaxis  ni  vomissements.  Diarrhée  continuelle  ;  matières  noires 
(dues  au  bismuth).  Urines  toujours  involontaires.  T.  mat.  38,6;  soir 
39,2 

Le  1er  janvier  1882.  Nuit  agitée  ;  ce  matin  cris  et  gémissements 
ininterrompus.  T.  mat.  39,8;  s.  40,4. 

Le  2.  Agitation  et  exacerbation  fébrile  hier  à  la  suite  d'une  visite 
prolongée.  Moins  de  diarrhée.  Ce  matin  la  malade  est  plus  calme. 
Albuminurie  persistante.  T.  mat.  39,2;  soir  39,3. 

Le  3.  Dans  la  journée  d'hier,  hémorrhagie  intestinale  considérable  ; 
plusieurs  garde-robes  sanguinolentes.  Injection  d'ergotineYvon. 

Gémissements  continuels.  Langue  noire  ;  faciès  meilleur. 

Pour  la  première  fois  depuis  que  la  malade  prend  du  salicylate  de 
bismuth,  le  perchlorure  de  (fer  ne  détermine  pas  dans  les  urines  la 
réaction  caractéristique.  T.  mat.  39,8;  soir  39,8. 

Le  4.  Nuit  mauvaise  ;  agitation.  Ni  vomissements,  ni  hémorrha- 
gie nouvelle  hier.  Ce  matin  la  malade  est  calme,  la  peau  est  moite. 

Albuminurie  persistante,  mais  réaction  très  imparfaite  par  le  per- 
chlorure de  fer,  ce  qui  indique  que  le  salicylate  de  bismuth  est  peu 
absorbé.  T.  mat.  38,4;  soir  39,4.  . 

Le  5.  La  malade  est  en  état  d'asphyxie  ;  la  sœur  de  veille  a  constaté 
à  sa  deuxième  ronde  un  gonflement  du  cou  qui  n'a  fait  qu'augmenter 
etdont  l'apparition  a  coïncidé  avec  une  dyspnée  considérable. 

La  face  et  les  mains  sont  cyanosées.  Le  cou  est  le  siège  d'un  gon- 
flement manifestement  dû  à  de  l'emphysème,  ainsi  que  le  prouve  la 
crépitation  gazeuse  fine  obtenue  par  la  pression  ;  cette  crépitation 
se  retrouve  à  la  partie  antérieure  et  postérieure  du  thorax. 

En  auscultant  et  percutant  la  poitrine  on  constate  de  la  matité 
avec  souffle  tubaire  aux  deux  bases.  Jusqu'à  présent  l'auscultation 
n'avait  révélé  que  des  râles  sibilants  et  sous-crépitants.  Il  est  donc 
évident  qu'il  s'est  produit  une  broncho-pneumonie  et  que  l'emphy- 
sème sous-cutané  du  cou  est  survenu  à  la  suite  d'emphysème  du  mé- 
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diastin  et  d'emphysème  interlobulaîre  par  rupture  du  poumon»  T.  m. 
38,4,  soir  40,2.  Pouls  150.  Prescription  :  Potion  de  Tood;  sinapisme* 
aux  jambes. 

Le  6.  Asphyxie  de  plus  en  plus  marquéo  ;  affaissement  profond.- 
Vesicatoires  aux  cuisses. 

Mort  à  1  heure. 

Autopsie.  —  Putréfaotion  prononcée  du  cadavre.  Ramollissement 
de  tous  les  organes. 

Ulcérations  profondes  et  déchiquetées  des  plaques  de  Peyer  avec  tu- 
méfaction des  follicules  clos  au  niveau  de  la  terminaison  de  l'intestin 
grêle.  Un  follicule  clos  uloéré  dans  le  gros  intestin  à  ô  ou  7  centi- 
mètres du  caecum. 

Gros  intestin  fortement  teinté  de  .sang  depuis  le  oôlon  transverse 
jusqu'au  rectum. 

Ganglions  mésentériques  tuméfiés  avec  îlots  de  pseudo-pus  à  la 
coupe. 

A  l'ouverture  du  thorax  on  constate  : 

1°  une  infiltration  gazeuse  du  tissu  cellulaire  dumédiastin. 

2°  De  l'emphysème  sous-pleural  des  deux  poumons  sous  forme  de 
traînées  paraissant  suivre  les  lignes  interlobaires. 

L'insufflation  de  la  trachée,  les  poumons  et  le  médiastin  étant 
plongés  sous  l'eau,  ne  détermine  en  aucun  point  l'issue  de  bulles  ga- 
zeuses; les  deux  poumons  se  gonflent  môme  naturellement  sous  cette 
influence. 

A  la  coupe,  le  poumon  droit  présente  une  congestion  diffuse  de  ses 
parties  déclives  avec  îlots  de  pneumonie  lobulaire,  particulièrement 
abondants  à  la  base.  Les  parties  antérieures  de  ce  poumon  sont  em- 
physémateuses. 

Le  poumon  gauche  présente  les  mêmes  lésions  ;  on  y  voit  de  plus 
à  la  partie  postérieure  un  assez  grand  nombre  d'ecchymoses  sons- 
pleurales  très  marquées,  surtout  sur  la  languette  inférieure  et  posté- 
rieure de  ce  poumon.  Larynx  sain.  Cœur  mou  et  flasque.  Rein  pâle; 
anémie  et  léger  épaississement  de  la  substance  corticale  avec  quelques 
adhérences  par  places  delà  capsule. Rien  du  côté  des  autres  viscères. 

Réflexions.  —  Il  est  aisé,  en  relisant  l'histoire  de  cette  malade,  de 
se  rendre  compte  du  mode  de  ptoduction  et  de  la  nature  de  l'accident 
sur  lequel  nous  attirons  plus  particulièrement  l'attention.  Une  jeune 
fille  de  18  ans,  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  sévère  et  menaçante 
seulement  par  la  gravité  des  phénomènes  généraux,  est  prise  presque 
subitement  au  vingt-deuxième  jour  d'une  broncho-pneumonie,  en 
somme  peu  étendue  et  peu  intense,  puisque  l'autopsie  n'a  permis  de 
constater  que  des  îlots  de  pneumonie  lobulaire  disséminés  au  milieu 
du  tissu  pulmonaire  oongestionné  sans  hépatisation  diffuse,  sans  gra- 
dations purulentes  ni  vacuoles. 
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Cette  broncho-pneumonie  survenue  à  la  suite  d'une  bronchite  plus 
caractérisée  par  ses  signes  physiques  que  par  la  dyspnée  et  la  toux, 
se  complique  brusquement  d'un  emphysème  à  siège  triple  (emphysème 
interlobulaire  et  sous-pleural,  emphysème  du  médiastin,  emphysème 
sous-cutané),  qui  emporte  la  malade  en  36  heures.  Et  l'autopsie  ne 
révèle  pas  autre  chose  que  ce  que  nous  venons  de  dire  ;  l'emphysème 
généralisé  ne  peut  être  attribué  qu'à  la  rupture  d'une  alvéole  pulmo- 
naire emphysémateuse9  car  il  n'existe  pas  d'autre  lésion  qui  puisse 
l'expliquer. 

Quelle  part  la  fièvre  typhoïde  a-t-elle  dans  la  pathogénie  de  cet 
accident?  Elle  n'a  fait  sans  doute  que  favoriser  la  rupture  en  dimi- 
nuant la  vitalité  du  tissu  pulmonaire,  et  le  mettant  hors  d'état  de 
résister  à  l'augmentation  de  pression  qui  s'est  produite  en  certains 
points  du  poumon,  par  suite  de  l'imperméabilité  d'autres  parties.  Bt 
encore  ce  rôle  est-il  purement  hypothétique,  car  les  conditions  iden- 
tiques à  celles  observées  chez  notre  malade  se  rencontrent  tous  les 
jours,  et  o'est  la  première  fois,  à  notre  connaissance,  que  l'emphysème 
généralisé  est  signalé  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Bans  insister  davantage  sur  cette  exception  qui,  jusqu'à  plus  ample 
informé9  mérite  de  n'être  considérée  que  oomme  une  coïncidence, 
nous  ferons  remarquer  que  l'emphysème  généralisé,  lié  à  la  broncho- 
pneumonie, est  rare  chez  l'adulte.  D'après  les  observations  françaises 
et  étrangères,  réunies  par  notre  ami  M.  Galliard  (1)  dans  un  intéres- 
sant mémoire  sur  l'emphysème  dans  les  affections  aiguës  de  poitrine, 
l'emphysème  généralisé  ne  s'observerait  plus  après f  quinze  ans,  au 
moins  dans  les  affections  pulmonaires  aiguës,  A  cet  égard  encore 
notre  obsen  ation  fait  exception  à  la  règle. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  «tars.1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

La  cè&RBSPOKDAivori  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  Baudrimont  (de 
Bordeaux)  priant  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  pli  cacheté  ; 
2°  un  travail  de  M.  le  Dr  Simorre  sur  le  traitement  de  l'angine 
diphthérique  ;  8°  un  travail  de  M*  le  Dr  Mandon  (de  Limoges)  sur  les 
fièvres  intermittentes. 

M.  Tiilauœ  présente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Servajan,  un  instru- 
ment appelé  pneumo-inoluseur  et  destiné  à  donner  des  douches  inté- 
rieures oti  extérieures  d'acide  carbonique* 

Contribution  a.  l'étudb  des  paralysies  par  compression  des 
nerfs.  —  M.  Vulpian  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de  28  ans  qui 

(1)  Àrefa.  géa.  de  méd.  Décembre  1880. 
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dut,  à  la  suite  d'arthrites  des  genoux,  se  servir  debéquilles.  Au  com- 
mencement de  Tannée  1882,  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs 
dans  les  membres  supérieurs,  surtout  dans  les  avant-bras  et  les 
mains  ;  il  y  avait  alors  quatre  mois  qu'elle  faisait  usage  de  ces  béquil- 
les. En  même  temps,  la  malade  s'aperçut  que  ses  deux  mains,  surtout 
la  droite,  étaient  très  faibles  ;  de  plu9,  il  existait  un  gonflement  loca- 
lisé au  poignet  et  au  dos  de  la  main.  Dès  le  lendemain  de  son  entrée 
à  l'hôpital,  les  douleurs  et  le  gonflement  avaient  disparu,  mais  il 
restait  une  paralysie  presque  complète  de  l'avant-bras  du  côté  droit 
et  une  paralysie  incomplète  de  l'avant-bras  du  côté  gauche.  Cette  pa- 
ralysie doit  bien  être  attribuée  aux  béquilles. 

La  paralysie  n'est  pas  bornée  aux  muscles  innervés  parle  radial; 
ceux  innervés  par  le  cubital  et  le  médian  sont  également  atteints.  Il 
n'y  a  pas  d'atrophie  manifeste  des  muscles  ;  la  sensibilité  paraît  par- 
tout intacte.  La  contractilité  des  muscles  est  conservée  à  peu  près  au 
degré  normal;  certains  faisceaux,  *  toutefois,  se  contractent  peu, 
si  même  ils  se  contractent  sous  l'influence  des  courants  induits  sac- 
cadés. 

Si  l'on  essaie  de  provoquer  une  contraction  des  muscles  animés 
par  le  nerf  radial,  en  faradisant  directement  le  nerf,  on  n'obtient  au- 
cun résultat,  même  avec  un  courant  très  intense. 

Le  20  janvier,  ces  muscles  se  contractent  mieux,  mais  la  faradisa- 
tion  du  nerf  ne  produit  encore  aucune  contraction.  La  main  gauche 
reprend  quelques  mouvements.  Le  31  janvier,  en  faradisant  le  nerf 
radial,  on  obtient  une  contraction  des  muscles  animés  par  ce  nerf. 
Les  muscles  se  contractent  presque  aussi  facilement  que  dans  l'état 
sain,  lorsqu'ils  sont  faradisés  directement. 

Le  1er  mars,  l'avant-bras  et  la  main  du  côté  gauche  n'offraient  pres- 
que plus  trace  de  paralysie  ;  du  côté  droit,  les  mouvements  ont  fait 
quelque  progrès. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  la  paralysie  a  été  complète  pour  les  muscles  de 
l'avant-bras  et  de  la  main  du  côté  droit,  incomplète  pour  les  muscles 
correspondants  du  côté  gauche.  C'est  sur  la  béquille  du  côté  droit 
que  la  malade  s'appuyait  le  plus  fortement  en  marchant. 

La  paralysie  n'a  guère  porté,  en  réalité,  que  sur  la  motilité  ;  la  sen- 
sibilité était  intacte.  Pour  chercher  à  se  rendre  compte  de  cette  dif- 
férence, il  faut  examiner  l'état  dans  lequel  se  trouvaient  les  agent? 
principaux  du  mouvement  volontaire  du  malade.  L'encéphale  et  la 
moelle  sont  évidemment  hors  de  cause.  Les  muscles  de  l'avant-bn* 
et  de  la  main  du  côté  droit  (côté  le  plus  paralysé)  avaient  consent 
leur  contractilité  à  peu  près  au  degré  normal  ;  mais  les  nerfs  n'agis- 
saient plus  sur  ces  muscles  pour  les  mettre  en  contraction. 

Ce  n'est  pas  toujours  ainsi  que  les  choses  se  présentent  dans  le* 
paralysies  par  béquilles.  Si  les  nerfs  comprimés  perdent  leur  motri- 
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cité,  les  muscles  ne  tardent  pas  à  ne  plus  répondre  ou  à  ne  répondre 
qu'imparfaitement  aux  excitations  faradiques.  Ils  continuent,  au  con- 
traire, à  se  contracter  sous  l'influence  des  courants  galvaniques.  Les 
muscles  s'atrophient  assez  rapidement* 

La  paralysie  par  compression  n'est  donc  pas  toujours  caractérisée 
par  la  disparition  de  la  contractilité  musculaire  sous  l'influence  des 
courants  faradiques.  Des  paralysies  manifestement  traumatiques 
n'abolissent  pas  nécessairement  cette  propriété. 

Cette  observation  jette  donc  un  certain  jour  sur  les  paralysies 
par  compression,  elle  jette  aussi  un  jour  sur  les  paralysies  radiales 
a  frigore.  En  1871,  M.  Panas  a  lu  devant  l'Académie  un  mémoire 
sur  la  paralysie  radiale  qu'il  considère  comme  toujours  due  à  la  com- 
piession.  De  nombreuses  objections  ont  été  faites  à  M.  Panas;  mais 
les  arguments  que  présentait  alors  M.  Vulpian  ont  perdu  beaucoup  de 
leur  force.  La  paralysie  radiale  n'est  donc  pas  toujours  produite 
par  le  froid.  Il  n'y  a  que  la  paralysie  radiale  qui  puisse  être  attri- 
buée au  froid;  que  cette  paralysie  dite  a  frigore  présente  tous 
les  symptômes  des  paralysies  par  compression  légère  des  nerfs; 
dans  tous  les  cas  il  a  pu  se  faire  que  le  malade  ait  eu  une  com- 
pression de  son  nerf  radial  et  d'autre  part  il  faut  ordinairement 
torturer  les  malades  pour  les  amener  à  dire  qu'ils  ont  pu  être  soumis 
•au  froid. 

Physiologie  de  la  contraction  tendineuse.  —  M.  J.  Guérin  lit 
sous  ce  titre  un  travail  déjà  communiqué  à  l'Académie  des  sciences 
et  que  nous  avons  reproduit  dans  notre  dernier  numéro.  (V.  France 
méd.  n°  28  p.  330). 

Le  chloroforme.  —  M.  Verneuil.  Au  début  de  cette  discussion, 
alors  qu'il  s'agissait  uniquement  des  impuretés  du  chloroforme,  j'ai 
dit  que  le  chloroforme  de  la  ville  était  généralement  pur  et  que  les 
défectuosités  dans  l'anesthésie  étaient  dues  le  plus  souvent  non  au 
chloroforme,  mais  à  un  mauvais  mode  d'administration.  M.  Gosselin 
a  réédité  en  quelque  sorte  l'aphorisme  de  M.  Sédillot  d'après  lequel 
le  chloroforme  bien  administré  ne  cause  jamais  d'accidents. 

Je  considère  cette  opinion  de  M.  Gosselin  comme  dangereuse  et 
funeste,  il  faut  bien  savoir  que  le  choloroforme  même  le  plus  pur  peut 
entraîner  la  mort.  Il  y  a  trente  ans  que  je  donne  le  chloroforme  ; 
pendant  vingt-neuf  ans  et  demi,  les  procédés  usuels  m'ont  réussi, 
mais  il  y  a  quelques  mois  j'ai  perdu  un  malade  ;  je  puis  dire  en  toute 
conscience  que  si  j'ai  perdu  ce  malade,  la  faute  n'en  est  pas  à  un  pro- 
cédé que  j'emploierais  dès  ce  soir  sur  la  personne  du  monde  qui 
me  serait  le  plus  chère. 

La  théorie  de  M.  Gosselin  sur  les  intermittences  dans  l'adminis- 
tration du  chloroforme  est  acceptable  en  quelques  points,  mais  cette 
théorie  reviendrait  à  formuler  une  équation  algébrique  du  premier 
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degré  :  chloroformisation  anesthésique  ==  113  respirations  de  chlo- 
roforme +  28  respirations  d'air  pur. 

Il  est  difficile  d'introduire  les  mathématiques  dans  un  point  où  la  cli- 
nique et  la  pratique  st>nt  si  variables,  nous  ne  savons  absolument  rien 
de  la  zone  maniable  du  chloroforme  chezl'homme.  M.  Gosselinpenseqne 
le  chloroforme  s'élimine  constamment  par  le  rein,  par  la  respira- 
tion et  par  la  peau,  mais  nous  ne  savons  rien  de  l'élimination  du  chlo- 
roforme parle  rein  et  la  peau. 

M.  Gosselin  sait  bien  que  la  mort  peut  arriver  dés  le  début  de  la 
chloroformisation  alors  que  le  sang  n'est  pas  encore  saturé  de  chlo- 
roforme; M.  Gosselin  sait  bien  que  les  malades  peuvent  mourir  en 
pleine  chloroformisation  ou  huit  ou  dix  minutes  après.  Il  est  impos- 
sible de  comparer  la  chloroformisation  selon  l'opération  que  l'on  veut 
faire  et  selon  la  région  sur  laquelle  on  agit. 

Il  ne  faut  donc  pas  considérer  la  chloroformisation  comme  une 
chose  simple,  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  que  l'on  peut  énoncer 
sous  la  forme  d'une  équation  algébrique. 

L'opinion  de  Robert  est  toujours  vraie  :  toutes  les  fois  qu'on  in- 
troduit dans  l'économie  un  agent anesihésique  quelconque,'de  manière 
à  faire  cesser  rapidement  la  motilité  et  la  sensibilité  du  malade,  on 
fait  courir  à  l'opéré  les  plus  grands  dangers.  Assurément  on  a  per- 
fectionné la  technique,  mais  il  faut  toujours  tenir  compte  du  chloro- 
forme et  de  l'empoisonné  lui-même,  or  c'est  là  un  élément  que  rien 
ne  vient  rappeler  dans  la  formule  de  M.  Gosse  lin. 

Il  faut  absolument  tenir  compte  du  malade  lui-même  ;  si  l'on  étudie 
les  autopsies  des  individus  morts  du  chloroforme,  on  voit  que  plus  de 
la  moitié  de  ces  individus  avaient  le  cœur  gras. 

Ainsi,  il  faut  employer  de  bon  chloroforme,  il  faut  administrer 
le  chloroforme  avec  soin,  mais  aussi  il  faut  savoir  jusqu'à  quel  point 
un  organisme  plus  ou  moins  taré  peut  le  supporter. 

M.  Rochard  ne  dira  rien  des  impuretés  du  chloroforme,  il  est  «or 
ce  point  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Yerneuil,  mais  il  ne  faudrait  pu 
faire  peser  sur  ces  impuretés  seules  les  morts  par  le  chloroforme  qui 
reviennent  périodiquement. 

M.  Gosselin  propose  le  mélange  du  chloroforme  et  de  l'air  pur 
dans  de  grandes  cuves  difficiles  à  transporter;  il  croit  qu'il  serait 
peut-être  préférable  d'abandonner  le  chloroforme  et  d'employer  le 
protoxyde  d'azote  ou  l'anesthésie  sous  pression.  Non,  tant  qu'on 
n'aura  pas  trouvé  quelque  chose  de  mieux  que  le  chloroforme,  il  fau- 
dra le  garder.  On  sait  combien  l'éther  est  défectueux  et  long  dans 
son  emploi.  Le  protoxyde  d'azote  cause  souvent  des  aocidents;  il  est 
dangereux  lorsqu'il  est  mal  préparé  ;  or,  on  ne  peut  jamais  être  sûr 
d'un  produit  qu'on  se  procure  au  dernier  moment  et  quejtous  les  opé- 
rateurs préparent. 
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Le  protoxyde  d'azote  sons  pression  n'a  pas  encore  suffisamment 
fait  ses  preuves  pour  être  considéré  comme  inoffensif. 

Il  faut  donc  garder  le  chloroforme.  M.  Rochard  croit  qu'on  peut 
diminuer  les  accidents,  mais  sans  jamais  prétendre  les  faire  complè- 
tement disparaître,  et  surtout  il  ne  faut  pas  reculer  parce  qu'on 
aura  de  temps  en  temps  un  insuccès. 

M.  Rochard  regarde  la  compresse  comme  une  très  mauvaise  façon 
de  procéder.  Pour  que  le  chloroforme  soit  inoffensif,  il  faut  d'abord 
qu'il  soit  mélangé  d'air;  or,  avec  la  compresse,  on  ne  sait  pas  ce 
que  l'on  fait.  Depuis  trante-cinq  ans,  M.  Rochard  se  sert  toujours 
du  même  cornet  en  carton  qui  permet  au  malade  de  respirer  à  la  fois 
de  l'air  pur  et  du  chloroforme;  il  se  sert  de  petits  flacons  de  10  gr. 
de  chloroforme;  il  en  verse  d'abord  un  flacon  dans  le  cornet  qu'il  s'a- 
gisse d'un  adulte,  d'une  femme  ou  d'un  enfant;  il  n'en  verse  ensuite 
qu'un  demi  flacon.  Il  emploi  ainsi  45  à  50  grammes  de  chloroforme. 

M.  M.  Perrin  est  absolument  de  l'avis  de  MM.  Verneuil 
et  Rochard  ;  mais  l'opinion  de  M.  Gosselin  peut  être  tellement  fu- 
neste qu'il  désire  en  parler  à  son  tour.  Toutes  les  fois  qu'on  donne 
le  chloroforme,  on  fait  un  acte  dangereux,  et  la  mort  peut  survenir, 
quel  que  soit  le  chloroforme  et  quel  que  soit  le  chirurgien. 

M.  Gosselin  revient  sur  une  idée  qu'il  a  eue  il  y  a  déjà  bien  long- 
temps; déjà  à  la  Société  de  chirurgie,  lors  de  la  discussion  du  rapport 
àe  Robert,  il  soutenait  le  procédé  des  intermittences  dans  les  inha- 
lations de  chloroforme.  Les  chirurgiens,  surtout  dans  la  pratique  des 
hôpitaux,  n'ont  que  très  rarement  des  aooidents.  Or  comme  les  chirur- 
giens en  général  n'emploient  pas  les  intermittences,  on  ne  peut  pas 
faire  honneur  aux  intermittences  des  succès  obtenus. 

Les  intermittences  ne  peuvent  avoir  pour  résultat  que  de  faire  du- 
rer la  chloroformisation  beaucoup  plus  longtemps.  M.  Perrin  est 
dono  partisan  résolu  des  inhalations  ininterrompues. 

D'où  vient  une  dissidence  si  profonde  sur  ce  point?  Les  malades  ne 
meurent  pas  empoisonnés  ;  une  fois  que  la  période  de  tolérance  est 
établie  et  que  le  malade  respire  largement,  on  peut  lui  donner  sans 
danger  beaucoup  plus  de  chloroforme  qu'auparavant.  Il  ne  s'agit 
donc  pas  là  d'un  empoisonnement.  Si  l'on  consulte  les  résultats  des 
autopsies,  on  ne  trouve  pas  de  même  de  traces  d'empoisonnement. 
Les  malades  meurent  par  arrêt  de  la  respiration. 

U  est  certain  qu'il  faut  donner  le  ohloroforme  prudemment  ;  il  faut 
en  donner  peu  à  la  fois,  et  le  donner  d'une  manière  continue.  Ce 
sont  là  les  préceptes  formulés  par  Malgaigne,  par  Sédillot,  par 
Lallemand  et  Perrin. 

Le  cornet  d'amadou  employé  par  M.  Rochard  a  du  bon  ;  la  com- 
presse peut  avoir  le  défaut  dont  parle  M.  Rochard,  mais  on  ne  peut 
admettre  qu'un  chirurgien  ou  un  chloroformisateur  fasse  assez  peu 
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attention  à  son  malade  pour  lui  laisser  tomber  la  compresse  sur  la 
bouche  sans  laisser  passer  d'air.  Le  cornet  a  cet  avantage  de  laisser 
passer  l'air  et  de  mettre  le  chloroforme  à  environ  10  centimètres  de 
la  bouche  du  malade,  mais  ce  cornet  est  une  muselière  insupportable 
pour  beaucoup  d'individus. 

Parlons  maintenant  du  chloroforme.  La  qualité  du  chloroforme 
doit  toujours  être  l'objet  d'une  sérieuse  attention  de  la  part  du  chi- 
rurgien. 

La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


VARIÉTÉS 

L'hiver  de  1881-1882. 

L'hiver  de  1881-1882,  outre  l'absence  presque  absolue  de  neige  et 
de  glace,  a  présenté  certains  phénomènes  thermométriques  et  baro- 
métriques sur  lesquels  il  est  intéressant  d'insister,  car  il  est  fort 
probable  que  nous  ne  les  reverrons  pas  de  longtemps. 

Il  existe  entre  la  hauteur  du  mercure  dans  le  baromètre  et  le  beau 
ou  le  mauvais  temps  une  relation  qui  rend  cet  instrument  très  pré- 
cieux pour  le  pronostic  du  temps  :  la  hausse  ou  la  baisse  n'ayant  pas 
lieu  au  moment  même  des  variations,  mais  les  précédant  de  48  heurt  s 
et  plus. 

A  Paris,  la  moyenne  annuelle  est  d'environ  0m  7568.  Or,  le  17 jan- 
vier, à  10  heures  du  matin,  le  baromètre  s'est  élevé,  au  Parc  Saint- 
Maur,  près  de  Paris,  à  la  hauteur  extraordinaire  de  782inm.  La  tem- 
pérature était  de  2°,  le  temps  couvert  avec  brouillard.  L'altitude  du 
Parc  Saint-Maur  étant  de  49m  30  au-dessus  de  la  mer,  si  Ton  ramène 
suivant  l'usage  la  hauteur  782mm  au  niveau  de  l'océan,  on  arrive  à 
près  de  787". 

Sur  une  période  qui  embrasse  près  d'un  siècle,  on  ne  trouve  si- 
gnalée à  l'Observatoire  de  Paris  qu'une  seule  hauteur  dépassant  un 
peu  la  précédente  :  c'est  celle  du  26  février  1821 ,  à  9  heures  du  ma- 
tin. Ce  jour-là,  la  pression,  ramenée  au  niveau  de  la  mer,  a  été  de 
787»»  52. 

Les  observations  faites  à  Paris  depuis  deux  siècles  n'indiquent 
pas,  sauf  aux  deux  dates  précédentes,  une  hauteur  barométrique  su- 
périeure à  778mm. 

Les  données  météorologiques  sont  maintenant  très  complètes, 
grâce  à  l'existence  du  vaste  réseau  d'observateurs  qui  couvre  toute 
l'Europe.  Ces  renseignements  précis  nous  apprennent  que  la  pression 
énorme  de  787mm  a  été  assez  générale  ;  elle  s'est  étendue  sur  tout 
l'espace  compris  entre  le  nord  de  l'Afrique  et  celui  de  l'Europe. 
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Déjà  pendant  le  grand  hiver  de  1879  la  pression  s'était  maintenue 
également  très  élevée  ;  seulement,  à  ces  hantes  pressions  correspon- 
daient des  températures  très  basses,  tandis  que  cette  année  les  tem- 
pératures qui  coïncident  avec  les  pressions  de  787mm  ont  été  au  con- 
traire relativement  hautes. 

Ceci  tient  à  la 'distribution  des  courants  atmosphériques  qui,  Rele- 
vant à  l'équateur  pour  retomber  vers  les  pôles,  sont  venus  descendre 
cette  année  vers  nos  latitudes.  Leur  chute  a  soulevé  le  mercure  du 
baromètre  et  Ta  maintenu  à  une  grande  hauteur;  et  comme  ces  cou- 
rants sont  chaux  et  humides,  nous  avons  eu  un  hiver  humide  et  rela- 
tivement chaud. 

Un  autre  phénomène  intéressant  c'est  l'absence  de  pluie  malgré 
l'humidité  de  1  atmosphère.  L'Académie,  dans  sa  séance  du  23  jan- 
vier, a  signalé  ce  qu'il  y  avait  d'anormal  dans  le  séjour  prolongé  de 
cette  nuée  opaque  au-dessus  de  nos  têtes.  MM.  W.  de  Fonvielle  et 
Brissonnet  fils  firent,  le  25  janvier,  une  ascension  qui  leur  donna  les 
résultats  suivants  :  Le  ballon  pénétrait  dans  le  brouillard  à  270  mè- 
tres d'altitude  et  en  sortait  à  600  mètres,  ce  qui  fait  environ  330 
mètres  pour  l'épaisseur  de  la  nuée  opaque.  A  600  mètres  les  aéro- 
nautes  purent  voir  le  soleil  étinceler  au  milieu  d'un  ciel  bleu.La  tem- 
pérature était  —  5°;  la  couche  ensoleillée  donna  au  thermomètre  — 
2*-et3°. 

Ces  nuées  opaques  ne  renferment  ni  neige,  ni  givre,  mais  seulement, 
comme  Arago  Ta  fait  remarquer,  des  poussières  impalpables.  Ceci 
viendrait  à  l'appui  de  l'opinion  de  quelques  météorologistes  qui  pen- 
sent que  la  cause  première  des  brouillards  doit  être  cherchée  dans 
un  noyau  de  poussière  qui  serait  enrobé  de  givre  et  d'eau. 

On  peut  remarquer,  pour  expliquer  cette  humidité  de  l'atmosphère 
sans  trace  de  pluie,  que  Vair,  en  descendant,  élève  son  degré  hygro- 
métrique, c'est-à-dire  son  pouvoir  de  dissoudre  la  vapeur  d'eau,  et, 
son  point  de  saturation,  se  trouvant  dès  lors  reculé,  la  pluie-  ne  se 
produit  pas.- 

Au  point  de  vue  médical,  il  ressort  des  faits  précédents  que  nous 
avons  vécu  plus  d'un  mois  dans  une  couche  d'air  comprimé  :  et  si 
nous  n'avons  pas  recueilli  tous  les  bénéfices  de  cette  compression, 
c'est  que  l'atmosphère  était  humide  au  lieu  d'être  sèche,  ce  qui  con- 
stitue une  différence  notable  au  point  de  vue  de  la  santé  publique. 

Dr  F.  Genevoix. 


NOUVELLE* 


Association  des  dames  françaises.  —  Secours  aux  militaires  en  cas  de 
guerre  ;  secours  aux  cioils  en  cas  de  calamités.  —    L'Ecole   de   garde-ma- 
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Jades  et  d'ambulancières,  qui  a  été  fondée  en  1877  à  la  mairie  du  VI*  ar- 
rondissement, est  transférée  au  siège  de  l'Association  des  dames  frin. 
çaises,  rue  Jean-Jacques,  15.  Ses  cours  sur  l'hygiène,  sur  les  soins  * 
donner  aux  malades  et  aux  blessés  et  sur  l'art  des  pansements  oat  re- 
commencé le  3  mars  ;  ils  se  continueront  les  lundis  et  les  vendredis  à 
huit  heures  du  soir.  Ces  cours  sont  faits  par  des  docteurs  en  médecine; 
ils  sont  publics  et  gratuits.  Un  diplôme  sera  délivré  aux  personnes  qui 
passeront  l'examen  avec  succès. 

L'union  médicale.  —  M.  Amédée  Latour,  après  avoir  dirigé  avec  tant 
de  distinction  depuis  trente-cinq  ans  le  journal  V  Union  médicale,  est 
contraint  par  la  maladie  de  prendre  sa  retraite.  Il  termine  sa  glorieuse 
carrière  de  journaliste  avec  le  titre  de  rédacteur  en  chef  honoraire. 

Les  actionnaires,  à  l'unanimité,  ont  élu  pour  lui  succéder  notre  ex- 
cellent ami  le  Dr  Gustave  Rtchelot,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  de 
la  Faculté,  à  qui  nous  adressons  nos  sincères  félicitations. 

Hôpital  Cochin,  —  M.  le  D*  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, médecin  des  hôpitaux,  reprendra  ses  leçons  cliniques  à  l'bôpiui 
Cochin  le  mardi  14  mars  1882,  à  9  h.  1/2,  et  les  continuera  les  mardis 
suivants,  à  la  même  heure.  -*  Visite  à  8  h.  1/2. 

Bulletin  »■  la  mortalité  du  24  février  au  ftmars  1892.—  Fièvre  typhoïde,  - 
t-  Variole,  11 .  —  Rougeole,  28.  «■**  Scarlatine,  3.  —    Coqueluche,  5.  —  Diph-«- 
rie,  croup,  0-1.    —   Dysenterie,  1.  *—  Erysipèle,  15.    —   Infections    puerpcrii*\ 
5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  76.  —  Phthisie  pulmonaire,  216.  —  Autres  t a-  J 
beronloses,  14.  —  Autres  affections  générale*,  81. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  67* 

Bronchite  aigué,  59.  —  Pneumonie,  126.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  de*  •--• 
fants  nourris  :  au  "biberon  et  autrement,  46;  au  sein  et  mixte,  28;  inconnu,  K  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  119;  l'appareil  circulatoire,  70;  Tap:^ 
respiratoire,  109;  l'appareil  digestif,  59;  l'appareil  génito-urinaire,  20  ;  la  pe.r: 
dn  tissu  laxnineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  —  Après  trau:  - 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  (;  épuisement»  2;  causes  .«.- 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  46.  —  Causes  non  classées,  8.  —  Nombres  **-*■ 
lus  de  la^emaine,  1.337. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.355. 


BULLETIN  BIBLIOORAPHIOUC 

Librairie  Germer- Bai  llibre  et  Cie,  boulevard  Saint-Germain,  lfc. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicifc 
suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires,  par  M.  P.  GARMEr.  f 
année,  1881.  1  vol.  in-18.  T  i' 

Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Haute  feuille. 

Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et  étrangère,  rjf  - 

Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de   Paris,  u    ■  * 
cin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  3°  année.  In-8,  272  pages.       *  ' 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET    MALADIES  DO   CER?BAO 
ilrop  de  Hanry  Mnri.au  brciudki  di  potahidu,  dont  l'usage  aat  aujourd'hui  unlier- 
i*nt  répandu,  a  détermine  un  sombra  considérable  da   gueriaona  publi*aio«n«  lea 
ilt  scientifiques  (Sj/«t«ma  ntrvtvx,  cerveau  et  maelle  épiniire). 

que  cailleras  da  Sirop  d«   Henry  MUT»  contient  2  gramme»  do  moudu  d>  FOTAlsuii 
pu  rate  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  TLACON  t  I   f  HAKOS 
■u  datait,  —  A  Paria,  16,  ruede  Richelieu,  pharmacie  Lebhou. 
ian  gros.  —  S'adresaer  à  M,  Hbnht  Mcnï,  pharmacien,  a  Pont-Salnt-Baprit  (G»id). 


VIN  du  Docteur VIVIEN 
EXTRAIT  PUR  FOiEi  MORUE  | 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS       HONORABLE»      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 


LSxIralt  de  Vole  da  Morue  possède,  en  plus  grande  quantité  que  l'huile,  les 
mêmes  principes  aclils  et  médicamenteux. 

•  Le  Tm  an  »■  Vivien,  a  rEïtrailde Foie  de  Morue,  tonique  par  eïcellcnce,  d'un  goût  I 
vl  ffune  saTeur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  lea  maladies  où  l'bullc  I 
est  prescrite,  H  est  spécial  auxeufanls  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût.  [ 

Le  Vi»  du  B'  Vivien   est  d'une  efficacité  Mon  supérieure  a  celle  de  Inuiie. 
Uns  aaOltrt»  de  ob  Tin  Équivaut  a  plaslanrs  culllor4ee  de 
la  meilleure  bulle. 

Eviter  avec  soin  lis  contrefaçon*  et  falsifications 
frjei  iitni  du  godai  da  chaque  booceilla.  la  lignamrc  ta  deui  cailiun 


«#  0» 


Le  Dr  VIVIEN  est  l'Inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue 


tttiui  Gros  :  J.  BATARD  MORCEAU  i  t*  Droguistes,  50,  W  le  Strasbourg,  SB; fan»  g 

Détail  :  Pharmacie,  65,  boni11  da  Strasbourg,  Paria  H  les  f  naci^'t;  phtKïïÉH  fa  Fru 


„    ::•.«.»,«£ 


m&  b  i  g 


CIEUX  POUR  BALADES  &  MÉNAtil 

5   MÉDAILLES    D'OR 

LUTD3    DIPLOUIS  D'HOMETT. 


ER" 


■I  chez  les  Epiciers  &  PharmacicTi  . 

tC   LJiMBBMMgBMEaigWaSBrSTT:- 


taxjcucraÈïsh 

fe,1??.!?.»  MmUIB,  ITPUtgS.  6B1T  i 


P-UXTHAIT   __^^ 

'huile!  ni  désoôt 
Une   Dragée   Meïnet   rempla 
cuillerées*  bouche  d'huile, 
Pabis,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  iiri 


WAU  A  jÈljUill»U  du  D<  WILLIAMS 


sut  ion  peut  tonjour»  inrr  «■'•■•  n  w 
guèrtt  lréi-firomDt>ment  (1*60  ffvico 

PHARMACIE  NORMALE 


preBSTTO 

,  rua  Drouot,  Paria 


REGIE 
BES  JOURNAUX  DE  MÈDEC1NF 

PAHIS.   OÉPAUTEMEHTS   ET    ÉTRANGER 
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AVIS  A  MM.  LES  MEDECINS 

Nous  rappelons  à  l'attention  de  MM.  les  Docteurs  9>M!ffr«U*e, M*l 
est  employé  comme  médicament  aliment  par  le  corps  methcal  de  toute  1  Europe  i,( 
de  KJavec  un  succès  toujours  croissant,  grâce  a  son  ^^X£ri 
goûtle  plus  exquis.  Dépôt  généraldepuis^ansàParis  «»,r««d«IJï«*«f«* 
Kouui  v         h  ^r    PALKENBURGER,  Défositaire-géwtral. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Mèt^e  usm 

MM   DESNOIX  et  O.  pharmaciens,  17,  rue  Vieilie-du-Temple,   à  Pans,  prepi 

par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  cbmirç» 
désirent    employer  ce  mode    de   pansement 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  V  Institut  de  France.— Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  motr 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Haas 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  njF\ 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  w>ptm 

Elixîr  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  pem* 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants.         it  . 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnel  ■ 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  to**f 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  &  *  ' 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  3Dr  Moussett 


«l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   ^^«*5a 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  llhumatismi* 

à  la  condition  quelles  ne  soient  pas  symptomatiques  d  ^ tjmieur  mtra^^ 
même  Qu'elles  auraient  résisté  à  d'autre*  médicaments.  »  (Ssaété  de  Bielsf»,  i*w  ■ 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C%  W* 


PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASEU 

Adoptée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  P«f*»         Vft6tks.%  * 
La  Fetréoline  Lanoelot,  supérieure  à  la  Vaseline  par  «a  pureté  et  sa  «^Sfjf  i*î5i «i 
mv  toîrtwwtSn  deumtes  les  pommade»  pharmaceutiques.  Elle  est  exctaiwment  présente  da* M**£ 
EuMrei «wm -ta  tokation  des  oiigucoto  mercuriels.  C'est  un  #  antiseptique  des  plus  &"***£  "" 
TP^Eiïi**^  phériquTdansle  traitement  des  plaies  et  des  opértUoo.  «J™p^ 
SiJti«tnl:LANCELOT  FRÈRES  A  CS»«.PhOT.-Chi«iita,Doetoir^^^lca 

Dfpfimini    ^«^       pua  rfa  Maadra>  gà,  ET  GHBZ  TOUS  LBS  P*»^^  :   J 
Se  méfier  des  Confrefaoon»  allemande*  nouvent  acide»  et  u*nt  «ouiourt  le  goût  et  nœ^ 


«OT-NmmÉm  annéb—  Ton  I.        !*•  80  Samm  il  Mi«t  1882 

LA 

FRANCE  MÉDICALE 


t  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 


^*#*M*WM*M#M**4*M**0MM* 


IURBAUX  ABOWWgMKWTB 

RÉDACTEUR  EN  CHEF 
On  t'abonne  ches  UN  AN 

ukSUR «t B. LKHSKKl      "-  D'  E'  BOTTENTTJIT      ^^ lgfr 

Plaee  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

VÉcoleHle-MMecine        Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières.       UW°N  P0STAUS' •  •  18  *• 

PARIS  PAYSD'OUTRB-MBR.  20  fr. 

-------  -  ■■■_.--       —  , — ^^_^__^^J_J_^__^—__^__^^.^^ 

rester  oe  qui  concerne  la  Rédaotlon  à  M.  le  Dr  B.  BOTTEHTUIT,  56,  ma  de  Londre^. 

s  ouvrages  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

s'abonne  cher  A.  DELAHAYE  etB.  LBCROSNIBR  et  dans  tons  les  Bnreanx  de  poste;  l'abonnement  se  con- 

>  saoi  avis  contraire.  —  Los  annonoés  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Git-le-Cœur . 

SOMMAIRE 

ivasHt  .oTlffinans  :  Du  pansement  à  l'iodoforme  et  de  ses  dangers,  leçons  recueillies  par 
1.  de  La  Personne  (Hôpital  Saint-Louis,  M.  Le  Dentu).  —  Revue  de  la  presse  :  Sur  un 
•igné  du  début  de  la  grossesse.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  sa- 
rastes:  Société  de  chirurgie,  séance  du  8  mars  1882  :  Présentation  de  malade.  — 
EloDgatioa  des  nerfs.  —  De  l'opération  des  fistules  recto-vulvalres.  —  Lecture.  —  Variétés: 
Dn  parasite  du  corps  médical  devant  les  tribunaux.  —    Nouvelles. 
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SIROP      SÉDATIF 

D'HCORCSS  D'ORANGKS  AlffcBES 

U  BROMURE  DE  POTASSIUM 

I^eparé"  par  J.-F.  LAROZE,  Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
Dut  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
ses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
oie*  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 

térie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
osaesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 

le  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 

il  intellectuel  prolongé. 

mi  au  Sirop  Larôze  d'Ecorces  d'oranges améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 

eut  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu» 

i pagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
Le    dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouch 

ïnt  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr 
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HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  LE  DBNTTJ. 

Bu  pansement  à  l'iodoforme  et  de  ses  dangers. 

Leçons  recueillies  par  M.  de  La  Personnb, 

Interne   du   service. 

Messieurs, 

Je  désire  étudier  devant  vous  le  pansement  à  l'iodoforme  et  vous 
montrer  les  inconvénients  et  môme  les  dangers  qu'il  peut  présenter 
dans  certaines  circonstances. 

Dans  ces  derniers  temps,  l'usage  immodéré  de  cet  agent  thérapeu- 
tique a  donnné  lieu  à  des  accidents  graves,  quelquefois  mortels.  Ces 
véritables  empoisonnements  iodoformiques  ont  été  observés  en  Alle- 
magne précisément  dans  la  pratique  des  chirurgiens  qui  voulaient 
généraliser  l'emploi  de  l'iodoforme  comme  antiseptique.  Ces  faits 
méritent  donc  toute  notre  attention. 

Je  remonterai  un  peu  haut  dans  l'histoire  de  l'iodoforme  et  je 
tous  montrerai  qu'on  aurait  pu,  jusqu'à  un  certain  point,  prévoir  les 
dangers  de  l'abus  de  ce  médicament,  en  se  rappelant  des  expériences 
physiologiques  qui  datent  déjà  de  quelques  années. 

L'iodoforme  a  été  conseillé  pour  la  première  fois  parle  professeur 
Bouchardat  en  1836.  Il  le  faisait  prendre  à  l'intérieur  dans  les  cas 
de  goitre,  contre  la  scrofule,  l'aménorrhée  ;  pour  cet  auteur,  il  pou- 
vait agir  comme  succédané  de  l'iode. 

En  1856,  HumbertetMoutin,  s'appuyant  sur  leur?  expériences  phy- 
siologiques, essayèrent  d'utiliser  ses  propriétés  anesthésiques,  aussi 
bien  à  l'intérieur  qu'en  applications  locales;  il  devait  agir  non  seule- 
ment dans  les  cas  de  gastralgie,  mais  aussi  dans  la  plupart  des  né- 
vralgies rebelles. 

Mais  déjà,  dès  1853,  Moretin,  puis  Maître,  Ëstalke,  Demarquay 
conseillaient  riodoforme  dans  les  fissures  et  les  fistules  de  l'anus,  et 
bientôt  son  emploi  comme  topique  se  généralisait  en  France. 

Oubler  (1)  a  conseillé  la  solution  saturée  d'iodoforme  dans  un 
mélange  è  parties  égales  d'étheret  de  chloroforme. 

11  le  recommande  surtout  en  applications  locales  pour  les  engorge- 
ments ganglionnaires,  dans  les  collections  séreuses,  dans  les  arthri- 
tes ;  il  pense  que  cette  solution  agit  comme  la  teinture  d'iode. 
Plus  tard,  M.  Lailler  préconise  la  poudre  d'iodoforme  porphyrisée 


(1)  Pour  les  indications  bibliographiques,  voir  pic tionn aire  de  Jaccoud,  arti- 
cle Iode. 
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dans  les  cas  de  fistule  à  l'anus,  d'ulcérations  cancéreuses  ou  vénérien- 
nes, de  chancres  mous,  d'onyxis,  enfin  de  toute  plaie  à  cicatrisation. 
M.  Hillairet l'emploie  contre  les  hémorrhoïdes  indurées;  M.  Féréol 
contre  les  ulcères  variqueux  ou  phagédéniques,  contre  le  rupia,  l'ec- 
thyma,  le  bubon  gangreneux,  les  plaques  muqueuses. 

Dans  cette  période  de  son  histoire,vous  voyez  toujours  l'iodoforme 
répondre  à  cette  indication  thérapeutique  spéciale,  la  cicatrisation  des 
plaies.  La  chirurgie  française  a  vécu  sur  ces  premières  idées  ;  on  n'a 
guère  employé  l'iodoforme  après  les  opérations  et  seulement  lorsque 
la  cicatrisation  ne  marchait  pas  assez  rapidement,  mais  jamais  sur 
des  surfaces  cru  enté  es,  sur  des  plaies  vives. 

Il  en  était  de  même  à  l'étranger.  Ce  n'est  guère  que  depuis  un  an 
qu'avec  un  entraînement  presque  irréfléchi,  on  a  voulu  étendre  l'em- 
ploi de  l'iodoforme  au  pansement  de  toutes  les  plaies.  Les  principaux 
promoteurs  de  cette  idée  ont  été  Mikulicz,  de  Vienne  (1\  Mosetig, 
enfin,  Leoschin  (2)  qui  l'applique  au  pansement  de  l'ovariotomie.  Un 
très  grand  nombre  de  chirurgiens  allemands  ont  suivi  cet  exemple, 
à  tel  point  que  Schede  dit  qu'en  1881,  sur  430  malades  soignés  dans 
les  services  de  chirurgie  de  Hambourg,  on  n'a  pas  employé  une 
seule  fois  le  pansement  de  Lister.  N'est-ce  pas  un  exemple  de  la 
rapidité  d'entraînement  avec  laquelle  on  peut  être  détourné  d'un: 
voie  reconnue  excellente  par  tous  les  chirurgiens?  Et  cette  expéri- 
mentation portant  sur  tous  les  malades  d'un  hôpital,  atteints  de  plaies. 
ne  semble-t-elle  pas  au  premier  abord  bien  imprudente?  Ceci  expli- 
que suffisamment  les  accidents  que  l'on  a  pu  bientôt  observer.  Mais 
avant  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  faits  publiés  récemment 
permettez-moi  de  vous  rappeler  en  quelques  mots  les  différents 
modes  d'emploi  etles  avantages  du  pansement  iodoformique.  Je  suis 
bien  loin,  en  effet,  d'être  un  ennemi  déclaré  de  cet  agent  thérapeuti- 
que, qui  peut,  je  crois,  rendre  de  grands  services,  lorsqu'il  est  ma- 
nié avec  quelque  prudence. 

L'iodoforme  cristallisé  est  employé  journellement;  quelques  mé- 
decins, après  M.  Lailler,  lui  préfèrent  la  poudre  prophyrisée  :  mais 
cette  poudre  serait,  d'après  Schede,  plus  dangereuse  parce  qu'elle  est 
plus  facilement  absorbable.  Je  vous  parlais  tout  à  l'heure  de  la  solu- 
tion saturée  de  Gubler.Un  moyen  qui  paraît  avoir  plus  d'avenir  serait 
son  emploi  sous  forme  de  gaze  idoformique.  La  préparation  est  des 
plus  simples.  On  pile  dans  un  mortier  une  certaine  quantité  de  gaze 
commune  avec  Tiodoforme  ;  les  bandelettes  ou  les  pièces  de  £aie 
sont  ensuite  conservées  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

(1)  Zur    Iodoformbehandlung   par  Mikulicz,  de  Vienne.    Centralbl&tt  for  chi- 
rurgie, 7  janvier  1882. 

(2)  Zur  Iodoformbehandiung  bei  Ovariotomien,  par  Léo  Leoschin,  ibid.,  14  jaa 
▼ter  1882. 
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Le  mode  d'action  de  l'iodoforme  peut  être  expliqué  de  la  manière 
suivante.  Après  l'application  du  topique,  la  suppuration  dévient 
moins  abondante  ;  le  pus  sécrété  lentement  forme,  en  se  mêlant  à 
l'iodoforme,  une  couche  protectrice  et  isolante  au-dessus  de  laquelle 
se  produit  une  sorte  de  cicatrisation  sous-crustacée.  Il  existe  en  ou- 
tre un  dégagement  très  lent  d'iode  qui  peut  agir  comme  antisep- 
tique. 

Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Schede,  comme  antiseptique  il 
est  bien  inférieur  à  l'acide  phénique.  Il  ne  peut  servir  au  lavage  des 
mains  et  des  instruments.  De  plus,  le  dégagement  d'iode  ne  se  faisant 
que  lentement,  il  ne  devient  antiseptique  qu'à  la  longue  et  ce  n'est 
guère  que  du  deuxième  au  quatrième  jour  que  son  action  peut  devenir 
efficace. 

On  peut  se  demander  aussi  si,  compae  antiseptique, il  estréellement 
supérieur  à  la  teinture  d'iode.  Depuis  Boinet,  on  connaît  les  pro- 
priétés antiseptiques  de  la  teinture  d'iode,  et  comme  tel  il  peut  être 
employé  avec  avantage.  Vous  me  l'avez  vu  appliquer  au  traitement 
d'un  anthrax,  d'après  le  procédé  de  M.  Forget.  Somme  toute  je  crois 
que  Tiodoforme  n'agit  que  par  l'iode  qui  se  dissout;  il  présente  sur  la 
teinture  iodique  cet  avantage  d'avoir  une  action  plus  prolongée  et 
plus  puissante  par  conséquent.  On  a  espéré  que  l'iodoforme  empê- 
cherait la  production  de  l'érvsipèle.  C'est  là  une  illusion  qui  se  re- 
produit à  propos  de  chaque  méthode  de  pansement. 

Malheureusement  cette  espérance  a  étéjdéçue,  et  dans  le  travail  de 
Schede  on  voit  un  exemple  d'érysipèle  grave  après  le  pansement  io- 
doformique.  Quelques  chirurgiens  l'ont  même  accusé  de  produire 
l'érysipéie.   C'est  peut-être  aller  trop  loin  ;  cependant  je  dois  dire 
qu'il  produit  quelquefois  desphénomènes  irritatifs  (érythème,  eczéma). 
Le  pansement  iodoformique  n'empêche  pas  davantage  ce  qu'on  dé- 
signait autrefois  sous  le  nom  de  fièvre  traumatique  et  qu'on  appelle 
fièvre  aseptique  depuis  les  travaux  de  Billroth. 

Quant  aux  inconvénients  de  ce  mode  de  pansement,  ils  résultent 
tout  d'abord  de  son  prix  élevé,  inconvénient  de  bien  peu  d'impor- 
tance, je  le  reconnais,  et  que  des  préparations  chimiques  nouvelles 
pourraient  faire  disparaître.  Ils  résultent  encore  de  sa  mauvaise 
odeur,  de  cette  odeur  persistante,  caractéristique,  qui  devient 
si  antipathique  à  quelques  malades,  leur  fait  perdre  l'appétit,  leur 
donne  des  vomissements,  et  peut  devenir  une  contre-indication 
absolue  de  cette  méthode. 

Enfin  l'iodoforme  produit  des  phénomènes  irritatifs  quelquefois 
très  accusés.  Kœnig,  de  Orottingen,  a  signalé  l'érvthème  papuleux. 
Dans  notre  service  vous  avez  pu  voir  un  cas  très  net  d'eczéma  iodo- 
formique. Il  s'agit,  vous  le  savez,  d'un  malade  amputé  de  la  jambe 
et  dont  la  cicatrice  s'est  ouverte  de  nouveau  ;  nous  l'avons  pansé  à 
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l'iodofonne  et  ce  n'est  qu'une  vingtaine  de  jours  après  le  débat  do 
traitement  que  nous  avons  vu  apparaître  un  eczéma  occupant  toute  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  fesse.  Remarquez  en  passant 
que  ces  phénomènes  cutanés  ne  se  sont  produits  que  longtemps  après 
le  commencement  du  traitement  ;  il  semble  qu'il  y  ait  là  un  vérita- 
ble effet  d'accumulation  locale  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans 
l'empoisonnement  par  passage  de  l'iodoforme  dans  le  sang. 

(A  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Sur  un  signe  du  début  de  la  grossesse,  par  M.  Delaltre.  —  On  ne 
me  parait  pas  avoir  suffisamment  insisté  sur  la  signification  d'an 
phénomène  de  début  de  la  grossesse:  je  veux  parler  de  la  disparitioc 
presque  complète  des  phosphates  des  urines.  Si  l'on  recherche  ce 
que  deviennent  ces  phosphates  ainsi  retenus,  on  découvre  que,  n'étant 
qu'en  très  faible  partie  utilisés  pour  le  développement  du  fœtus,  au 
premiers  temps  de  la  grossesse,  ils  se  condensent  presque  en  tota- 
lité dans  les  os  dont  ils  augmentent  le  poids,  ou  à  leur  surface  pour 
former  des  ostéophytes,  considérés  à  tort  pendant  longtemps  comme 
résultant  d'une  erreur  de  nutrition. 

Dans  les  derniers  mois,  le  fœtus  se  développant  avec  intensité,  ces 
réserves  sont  attaquées  ;  les  os  tendent  à  reprendre  leur  poids  primi- 
tif et  les  ostéophytes  à  diminuer  graduellement,  pour  disparaître, 
après  les  premiers  mois  de  l'allaitement,  pendant  lesquels  ils  ontcoo- 
tribué  à  maintenir  à  son  chiffre  normal  la  proportion  des  phosphate 
du  lait. 

Voilà  ce  qui  se  passe  lorsque  la  femme  est  forte  et  bien  nourrie. 
Dans  le  cas  contraire,  et  c'est  ce  qui  se  présente  tous  les  jours  daoi 
les  villes  et  les  grands  centres  industriels,  la  mère,  loin  de  former  cet 
réserves,  emprunte  à  sa  propre  substance  les  éléments  de  nutrition 
du  fœtus.  Elle  s'épuise  et  donne  le  jour  à  un  être  ohétif,  que  son  lait 
trop  pauvre  ne  pourra  soutenir. 

Si  l'on  rend  à  l'organisme  les  phosphates  qui  lui  manquent,  on  voit 
la  femme  enceinte  reprendre  ses  forces  et  le  nouveau-né  vient  à  la 
vie  dans  les  conditions  normales  de  santé  et  de  résistance.  Cecin>3 
plus  de  la  théorie,  et  une  pratique  déjà  longue  me  permet  d'affirmer 
que  le  succès  suit,  9  fois  sur  10,  l'administration  bien  entendue  4° 
phosphate  de  chaux*. 

Entre  autres  faits  probants,  je  puis  citer  l'exemple  d'une  famiN* 
de  quatre  enfants,  dont  les  premiers,  d'une  santé  moyenne,  profi- 
tent les  attributs  du  lymphatisme,  avec  défaut  d'énergie  physique  et 
morale,  pâleur  et  mollesse  des  chairs,  etc...,  tandis  quelesded 
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derniers,  venus  longtemps  après  et  alors  que  la  mère  était  affaiblie 
parles  chagrins  et  Faction  d'une  maladie  nerveuse,  sont  cependant 
vigoureux,  tapageurs,  et  présentent  une  très  belle  carnation. 

J'attribue  cette  différence  à  l'administration  pendant  les  deux  der- 
nières grossesses  du  phosphate  de  chaux,  sous  la  forme  que  je  oonsi- 
dère  comme  la  plus  physiologique,  c'est-à-dire  à  l'état  de  sirop  et  de 
vinDusart. 

Cette  observation  est  d'autant  plus  concluante  que  le  résultat  de 
l'action  du  phosphate  de  chaux  s'est  trouvé  constaté  par  ce  qui  s'é- 
tait passé  lors  des  premières  grossesses. 

J'ai  remarqué,  en  outre,  dans  plusieurs  cas,  une  diminution  rapide 
des  vomissements  chez  les  femmes  auxquelles  je  prescrivais  le  sirop 
ou  le  vin  de  Dusart  et  presque  toujours  l'éruption  des  dents  du  nou* 
veau-né  se  faisait  plus  tôt  et  amenait  moins  de  troubles. 

Ainsi,  dans  la  famille  d'un  confrère,  j'ai  vu  paraître  la  première 
dent,  chez  les  deux  premiers  enfants,  à  11  mois.  Pendant  la  troi- 
sième grossesse,  la  mèse  prit  le  phosphate  de  chaux  et  l'enfant  pré- 
senta, sans  auoun  trouble  de  santé,  ses  deux  premières  dents  à 4  mois 
et  quelques  jours. 

loi  encore,  j'ai  pu  faire f  tout  à  l'avantage  du  phosphate  de  ohaux, 
la  comparaison  entre  les  enfants  qui  provenaient  d'une  grossesse 
abandonnée  aux  seuls  secours  de  la  nature  et  ceux  dont  le  dévelop- 
pement intra-utérin  avait  été  favorisé  par  l'administration' de  l'élé- 
ment qui  préside  aussi  bien  à  la  formation  du  muscle  qu'à  celle  du 
système  osseux.  (Gazette  des  hôpitaux.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

Présentation  de  maladb.  —  M.  Després  montre  un  malade  qui 
s'est  tiré,  il  y  a  onze  jours,  une  balle  de  revolver  qui  a  intéressé  la 
deuxième  articulation  et  peut-être  aussi  la  première  de  l'index 
gauche  ;  il  a  été  traité  par  le  pansement  par.  occlusion  de  Chassai- 
gnac;  il  y  a  eu  réunion  par  première  intention. 

M.  Poncet  présente  les  observations  de  deux  amputations  sous- 
périostées  qu'il  a  faites  il  y  a  deux  ans. 

M.  Pozxi,  à  propos  de  la  malade  qu'il  a  présentée  à  la  dernière 
séance,  rappelle  que  dans  les  résections  du  coude  M.  Ollier  a  pro- 
posé chez  les  sujets  jeunes  d'enlever  une  lanière  circulaire  de  pé- 
rioste, pour  éviter  une  reproduction  trop  active  de  l'os  et  par  suite 
une  soudure  des  extrémités.  Chez  sa  malade,  il  a  cru  devoir  s'écarter 
de  cette  règle,  parce  qu'il  a  réséqué  une  grande  étendue  d'os. 

Elonoation  dbs  WSBPS.  —  M.  Gillette  fait  un  rapport  sur  un  travail 
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de  M.  Blum  relatif  à  deux  nouveaux  cas  d'élongation  nerveuse  pour 
une  sciatique  rebelle.  Dans  un  cas,  les  douleurs  disparurent  après 
trois  mois,  mais  l'atrophie  du  membre  persista;  dans  l'autre  cas,  il 
n'y  eut  qu'une  amélioration  au  bout  de  trois  mois. 

Le  rapporteur  fait  des  réserves  sur  l'utilité  de  cette  élongatioo 
dans  le  cas  de  maladies  delà  moelle,  dans  l'ataxie,  dans  le  tétanos; 
il  croit  à  ses  heureux  effets  dans  les  cas  de  sciatique  simple  non  sjm- 
ptomatique.  Il  préfère  faire  l'élongation  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  au  lieu  de  la  faire  sous  le  bord  inférieur  du  grand  fessier, 
comme  M.  Blum. 

Il  a  fait  beaucoup  d'expériences  sur  le  cadavfre,  et  il  en  a  conclu 
qu'il  ne  faut  jamais  dépasser  une  force  de  traction  de  18  à  20  kilogr. 
mesurée  avec  le  dynamomètre  qu'il  a  fait  construire  ;  il  va  sans  dire 
qu'il  recommande  l'emploi  de  ce  dynamomètre  qui  donne  des  résul- 
tats plus  certains  que  la  traction  faite  avec  les  doigts  ou  un  simple 
crochet. 

M.  Berger  ne  croit  pas  que  le  [dynamomètre  donne  des  résultats 
suffisamment  précis,  parce  que  les  adhérences  du  nerf  à  sa  gaine  sod; 
très  différents  suivant  les  cas. 

Il  a  fait  l'élongation  sur  deux  malades,  l'un  atteint  de  maladie  d< 
Parkinson,  l'autre  d'ataxie  ;  il  n'a  eu  que  des  insuccès.  U  a  observé  on 
cas  de  guérison  d'une  sciatique  rebelle  à  la  suite  d'un  abcès  profond 
intra-musculaire  consécutif  à  une  piqûre  de  morphine  qu'il  fut  amène 
à  ouvrir.  M.  Hardy,  dans  le  service  duquel  était  le  malade,  fut  d'avis 
que  peut-être  les  élongations  n'agissaient  que  par  le  traumatisme 
qu'elles  déterminaient. 

M.  Larger  a  fait  une  fois  l'élongation  du  sciatique  chez  un  ma- 
lade atteint  d'ataxie  que  les  piqûres  de  morphine  ne  pouvaient  soula- 
ger; le  résultat  fut  nul,  mais  les  piqûres  de  morphine  devinrent  effi- 
caces après  l'opération.  Il  a  fait  l'élongation  dans  les  deux  sens: 
du  côté  de  la  moelle  et  du  côté  de  la  périphérie. 

M.  Després  croit  que  le  traumatisme  seul  suffit  à  expliquer  la  gué- 
rison des  douleurs  ;  il  cite  le  cas  d'un  malade  ataxique  venu  dans 
son  service  pour  Se  faire  opérer  d'une  hydrocèle  ;  les  douleurs  ont 
cessé  pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  l'action  de  l'injection  iodée 
sur  la  tunique  vaginale. 

M.  Oillette  répond  à  M.  Berger  qu'en  effet  les  adhérences  varient; 
du  reste  une  traction  de  18  à  20  kilogr.  est  suffisante  et  n'est  pa> 
trop  énergique.  Quant  à  l'opinion  de  MM.  Hardy,  Berger  et  Després. 
il  ne  la  croit  pas  fondée,  attendu  que  les  malades  ont  été  auparavant, 
sans  résultat  aucun,  soumis  à  l'action  du  cautère  actuel;  or,  1** 
cautérisations  ignées  constituent  un  traumatisme. 

M.  Poncet  fait  observer  qu'un  grand  nombre  de  chirurgiens  fran- 
çais et  étrangers  n'exercent  dans  l'élongation  que  des  tractions  su: 
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le  segment  médullaire,  et  cette  pratique  est  en  rapport  avec  les 
expériences  de  M.  Laborde  qui  a  montré  que  ces  tractions  avaient 
une  influence  sur  la  sensibilité  seule  :  les  tractions  exercées  sur 
l'extrémité  périphérique  portent  leur  action  sur  les  plaques  motrices 
terminales  et  par  conséquent  sur  la  motilité;  il  faudrait  donc  se  con- 
tenter des  premières. 

De  l'opération  des  fistules  rbcto-vulvaires.  —  M.  Verneuil 
fait  sur  la  cure  des  fistules  recto-vulvaires  une  communication  à  pro- 
pos de  laquelle  il  émet  d'abord  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  fistules  recto-vulvaires,  petites  et  faciles  à  opérer,  sont  très 
difficiles  à  guérir. 

2°  Les  procédés  américains,  qui  sont  si  bons  pour  les  fistules  vé- 
sico- vaginales,  échouent  le  plus  souvent,  même  quand  ils  sont  le  plus 
habilement  pratiqués. 

3°  Les  échecs  ont  poussé  les  chirurgiens  à  modifier  les  procédés 
opératoires,  mais  sans  succès. 

M.  Verneuil,  depuis  1868,  a  opéré  13  fistules  recto-vulvaires.  Il  a 
eu  11  ins.uccès. 

Dans  10  cas  de  suture  sanglante,  il  a  eu  10  insuccès.  Deux  des 
malades  qu'il  avait  opérées  de  cette  façon  ont  guéri  ensuite  sponta- 
nément. 

Le  dernier  cas  qu'il  a  opéré  a  été  un  succès  ;  la  femme  qui  fut  l'ob- 
jet de  cette  opération  avait  été  opérée  déjà  neuf  fois  par  des  chirur- 
giens différents.  Il  eut  l'idée  dans  ce  cas  de  regarder  la  fistule  par 
sa  face  vulvaire  et  par  sa  face  rectale,  il  s'aperçut  que  la  muqueuse 
rectale  au  pourtour  de  la  fistule  était  comme  épiderinisée,  il  eut  en- 
core l'idée  de  cautériser  le  pourtour  de  la  fistule  sur  sa  face  rectale 
et  sur  sa  face  vulvaire  et  de   cautériser  aussi  les  bords;   dix  jours 
après,  il  fit  la  réunion  immédiate  3e  cette  plaie  granuleuse  et  quand 
onze  jours  après  il  enleva  les  fils,  il  constata  un  succès  complet. 
Lies  conclusions  de  la  communication  sont  les  suivantes  : 
1°  Les  causes  qui  font  échouer  si  souvent  la  cure  chirurgicale  des 
fistules  recto-vulvaires  sont  essentiellement  locales  :  les  principales 
sont  : 

jLm  Le  peu  d'épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale  au  point  où 
siège  la  fistule,  ce  qui  empêche  d'affronter  des  surfaces  avivées  suf- 
fisamment larges  et  de  comprendre  dans  l'anse  des  sutures  une  quan- 
tité suffisante  de  parties  molles  ; 

/?.  Le  contact  des  matières  intestinales  liquides  ou  gazeuses  avec 
les  surfaces  suffisamment  avivées,  contact  difficile  à  prévenir  et  à 
empêcher  et  qui  fait  échouer  presque  sûrement  la  réunion  par.  pre- 
mière intention. 

5£°  Les  expédients  rais  en  usage  jusqu'ici  pour  combattre  ces 
causes,  formation  de  lambeaux,  dédoublement  des  lèvres  de  la  fis- 
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tule,  dilatation  forcée  ou  débridement  des  sphincters,  double  plan  de 
sutures,  n'offrent  pas  assez  de  garanties  pour  être  recommandées  aé- 
rieusement. 

3°  L'avivement  sanglant,  suivi  aussitôt  de  réunion  immédiate, 
c'est-à-dire  l'anaplastie  en  un  seul  temps,  doit  être  jusqu'à  nouvel 
ordre  abandonné. 

4°  La  guérison  spontanée  des  perforations  recto-vulvaires  peut 
s'observer  après  l'échec  de  la  suture  sanglante  ;  elle  s'effectue  par 
adhésion  secondaire  de  la  membrane  granuleuse  qui  s'établit  sur  lei 
surfaces  avivées,  adhésion  qui  n'est  point  empêchée  par  le  contact 
passager  ou  permanent  des  matières  intestinales. 

6°  Cette  guérison  spontanée  toutefois  exige  certaines  conditions. 
Il  faut  (étant  connue  la  disposition  en  zone  circulaire  qu'affecte  la 
plaie  granuleuse),  il  faut,  dis-je,  que  la  rétraction  concentrique 
l'emporte  en  puissance  et  en  vitesse  sur  la  rétraction  radiée. 

Dans  le  cas  contraire  elle  est  impossible,  parce  que  la  rétraction 
radiée  attire  la  muqueuse  rectale  dans  l'orifice  flstuleux  qui  reprend 
ainsi  ses  conditions  de  permanence. 

Le  mode  d'avivement  usité  dans  le  procédé  américain  entraîne 
certainement,  au  cas  où  la  suture  manque,  l'occlusion  spontanée  delà 
fistule,  et  il  en  est  de  même  de  la  cautérisation,  telle  qu'on  la  pra- 
tique d'ordinaire  dans  l'espoir  de  favoriser  cette  occlusion. 

6°  La  guérison  entièrement  spontanée  est,  à  coup  sûr,  possible, 
mais  fort  aléatoire.  L'art  peut  donc  et  doit  même  venir  en  aide  à  la 
nature  ;  on  y  parviendra,  en  adoptant  d'une  manière  exclusive  Topé- 
ration  en  deux  temps,  c'est-à-dire  l'avivement  par  la  cautérisation 
et  la  réunion  immédiate  secondaire  lorsque  les  surfaces  granuleuses 
sont  jugées  aptes  à  l'adhésion.  La  suture  métallique  simple,  exécutée 
à  l'ordinaire,  pourra  suffire  sans  doute;  mais,  en  certains  cas,  il 
pourra  convenir  d'y  adjoindre  une  suture  de  renfort  ou  de  soutien. 

7°  L'insuccès  de  la  suture  étant  encore  fort  possible,  il  sera  sage 
de  mettre  la  fistule  dans  des  conditions  telles  que  la  guérison  spon- 
tanée par  rétraction  concentrique  et  adhésion  lente  des  surfaces 
granuleuses  soit  encore  réalisable.  U  suffira  pour  cela  de  supprimer 
préventivement  l'obstacle  essentiel  à  la  cure  naturelle,  en  détruisant 
dans  une  étendue  suffisante  la  muqueuse  rectale  au  pourtour  de  l'ori- 
fice intestinal  de  la  fistule. 

Lbcturb.  —  M .  Reclus  lit  un  travail  sur  un"  cas  de  fistule  congé- 
nitale de  la  région  ano-coccygienne.  P.  Bazt. 
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VARIfcTfct 

Un  parasite  du  corps  médical  devant  les  tribunaux. 

Soyei  plutôt  maçon  si  e'eit  votre  métier, 

a  ditBoileau;  mais  Jean-Baptiste  Heller  n'a  pas  écouté  oe  sage  con- 
seil, et,  bien  que  maçon  de  son  état,  il  s'est  mis  depuis  six  ans  à  faire 
de  la  sorcellerie  médicale  dans  les  départements  de  la  Vienne  et 
d'Indre-et-Loire. 

Mal  lui  en  prit  d'avoir  abandonné  la  truelle,  car,  en  1877  et  en 
1879,  le  tribunal  de  Poitiers  le  condamnait  à  l'amende  pour  exer- 
cice illégal  de  la  médecine;  une  nouvelle  série  d'amendes  s'élevant 
à  1,350  francs,  prononcées  en  1881  par  le  tribunal  de  Loudun,  n'étei- 
gnit pas  le  feu  sacré  du  charlatanisme  chez  Heller,  qui  vient  d'être 
de  nouveau  frappé  par  le  même  tribunal  de  douze  jours  d'emprison- 
nement. 

L'obstination  de  ce  maçon  à  faire  de  la  médecine  a  mis  en  relief  la 
personnalité  d'Heller  dans  le  département  de  la  Vienne;  il  est  devenu 
un  maître  sorcier  pour  lequel  les  esprits  faibles  ont  une  sorte  de  vé- 
nération respectueuse,  et  auquel  rien  ne  manque  plus,  pas  même 
V auréole  des  persécutions  judiciaires. 

Les  procédés  de  cet  empirique  sont  assez  curieux,  et  il  est  amu- 
sant de  voir  les  panacées  que  lui  a  fournies  la  religion  catholique. 
Le  dernier  procès  les  a  mises  en  pleine  lumière.  C'est  ainsi  que  la 
fièvre  devait  capituler  devant  cette  formule  mystique  : 

f  Jésus  passant  +  par  le  milieu  d'eux  s'en  allait  +  or  vous  ne  bri- 
serez point  d'os  d'ycelui  +  de  l'acte  de  la  sainte  vierge  Marie. . 

Snr  les  plaies,  Heller  appliquait  un  parchemin  portant  cette  prière: 

Dieu  saint  f  fort  f  et  immortel  et  miséricordieux,  mon  Sauveur, 
ne  permettez  pas  que  nous  soyons  exposés  à  une  mort  +  fâcheuse  et 
cruelle  ;  souvenez- vous  de  cette  société  qui  vous  appartient  de  toute 
éternité. 

Au  dos  de  cette  oraison  deux  cercles  sont  tracés  :  l'un  renferme 
des  caractères  illisibles  avec  le  portrait  de  Baptiste  Heller  ;  l'autre, 
se  reliant  au  premier,  renferme  les  mots  Spiritus  sanctus. 

Les  invocations  de  la  foi  ne  suffisent  pas  toujours  pour  dompter 
la  maladie.  Heller  avait  recours  àdes  incantations  cabalistiques,  telles 
que  celles-ci,  dont  le  sens  n'est  pas  à  la  portée  du  commun  des  mortels  : 

Anzilou-Aiouhn-el-Djenni-evrisja-el-Djeunoum-Anzilou-Bettakki- 
Na-Halapon-touhou-  Aleikoum-Taricki-  au  -Anzilou-Tarichy-Tac- 
kech-Mabachi-Ambar-Indi-Kousembra-Djaou. 

Certaines  ordonnances  médicales  ne  sont  peut-être  pas  plus  intel- 
ligibles pour  le  malade,  mais  elles  sont  au  moins  conformes  au  codex 
de  la  Faculté. 
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Heller  n'en  tuait  pas  moins  quelquefois  son  client  crédule.  C'est 
même  une  mort  de  ce  genre,  et  les  soins  prodigués  par  lui  aux  sieurs 
Roy,  Mauxion  et  Morin,  dans  la  commune  de  Saint-Aubin,  qui  ont 
déterminé  les  dernières  poursuites  dont  il  a  été  l'objet. 

Son  système  de  défense  est  du  plus  haut  comique  et  révèle  l'exis- 
tence d'une  Société  médicale  et  pharmaceutique,  dans  laquelle  Mo- 
lière eût  certainement  trouvé  tout  une  collection  de  Thomas  Diafoi- 
rus  et  de  Fleurants. 

Baptiste  Heller  produit  un  diplôme  lui  donnant  grade  c  à' aide  de 
santé  on  garde-malade  de  m&ite  ». 

Ce  diplôme,  délivré  par. la  Société  physiologique  de  médecine  et  dt 
pharmacie,  est  produit  par  l'accusé,  avec  une  lettre  du  secrétaire 
général,  un  sieur  Bernard,  rendant  hommage  au  a  rare  talent  »  do 
préopinant. 

Le  libellé  de  la  carte  délivrée  à  «  l'aide  de  santé  »  fait  suffisam- 
ment connaître  l'étendue  de  ca  capacité  médicale  : 

J.  -  B.  HELLER 

A    SAINT   AUBIN 

par  Saint-Jean-de-Sauves  (Vienne). 

Aide  santé  ou  garde-malade  diplômé  par  la  Société  physiologique  de 
médecine  et  de  pharmacie,  correspondant  de  la  colonie  de  la  santé 
au  Mont-Valérien,  près  de  la  gare  deSuresne  (Seine),  se  rend  près 
des  malades  en  voie  de  traitement  par  la  médecine  naturelle  des 
plantes,  pour  les  conditions  hygiéniques  à  leur  faire  observer,  et 
pour  surveiller  l'administration  domestique  des  médicaments  pres- 
crits par  le  médecin. 

• 

Une  bien  drôle  invention  que  cette  colonie  de  santé,  œuvre  du  sieor 
Hureaux,  professeur  libre  !  Les  bienfaits  sont  tout  au  long  consignés 
dans  un  prospectus  alléchant  qui  débute  ainsi: 

CREATION  UNIVERSITAIRE 

De  la  Faculté  li\re  de  médecine  domestique  naturelle  par  la  Societf 

de  V Institut  de  ï émancipation  humaine. 

Considérations. 

Mes  travaux,  qui  embrassent  quarante  ans  de  la  culture  d'une 
science  supérieure,  valent  aujourd'hui  : 

A  notre  corps,  l'affranchissement  de  la  maladie  par  la  renaissance 
de  l'art  de  guérir; 

A  notre  esprit,  l'affranchissements  des  préjugés,  par  la  raison  de- 
venue majeure  ; 

A  notre  cœur,  l'affranchissement  des  vices  de  l'égoïsme  parla  con- 
naissance de  la  loi  suprême  de  l'humanité,  etc. 
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Plus  loin,  un  passage  d'un  intérêt  plus  terrestre  : 

Il  n'y  a.  point  d'exagération  peut-être  à  porter  à  mille  le  nombre  de 
ces  disciples  diplômés  de  la  reconnaissance  de  l'art  médical  ;  il  est 
également  bien  permis  d'admettre  que  chacun  de  ces  mille  prati- 
ciens, dévoués  et  approvisionnés  en  remèdes  naturels  par  la  colonie 
de  la  santé,  en  écoulera  en  moyenne  pour  1^,000  francs  par  an,  d'où 
il  résulte  déjà  pour  la  Société  six  millions  de  bénéfices  annuels.. 

Mais  ceci  n'est  rien  :  progressivement,  c'est  à  10,000  à  20,000  et 
au  delà  que  s'élèvera  le  nombre  des  praticiens  de  la  nouvelle  école, 
répandus  sur  l'étendue  de  la  France  et  du  monde  entier.  On  com- 
prend qu'à  ce  moment  fortuné  ce  ne  sera  plus  à  six  millions  que  les 
bénéfice»  annuels  de  la  Société  s'élèveront,  mais  à  des  sommes  bien 
plus  considérables. 

Heller  s'est  dévoué  à  cette  «  création  universitaire  ».  11  procédait 
ainsi  :  après  avoir  interrogé  les  malades  sur  l'état  de  leurs  fonctions 
en  général,  sur  leurs  maladies  antérieures,  sur  leur  maladie  actuelle, 
il  remplissait  les  blancs  d'un  formulaire  mis  à  sa  disposition  par  la  co- 
lonie de  santé. 

Sur  le  vu  de  ce  bulletin,  la  colonie,  après  avoir  pris  l'avis  d'un 
médecin  attaché  à  ses  bureaux,  expédiait  au  malade  toute  une  collec- 
tion de  remèdes  naturels,  avec  la  manière  de  s'en  servir. 

Ces  remèdes  varient  bien  peu,  si  on  en  juge  par  les  termes  em- 
ployés et  qui  reviennent  sans  cesse  :  poudre  évacuative,  plant e-laxa- 
tive,  sève  purgative,  thé  récorporatif  et  dragées  déconstipantes. 

L'Association  des  médecins  de  la  Vienne,  appelée  par  le  parquet 
à  examiner  le  caractère  médical  du  diagnostic  organisé  par  Heller, 
n'a  pas  hésité  à  voir  là  un  acte  de  médecine.  Aussi  le  tribunal  de 
Loadun,  sur  le  réquisitoire  de  M.  le  substitut  Bourgueii  et  malgré  la 
défense  de  M.  Marsault,  a  condamné  de  nouveau  Helleràdouzejours 
de  prison. 

Et  voilà  où  mène  le  diplôme  de  garde-malade  de  mérite 

(Courrier  médical.) 


NOUVELLES 

Faculté  db  médecine  de  Paris.  (Tableau  de»  actes  du  13  au 
18  mars  1882.)  —  Lundi,  13.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Guyon,  Duplay  et 
Cadiat.  —  3«  :  MM.  Bâillon,' Hanriot  et  Henninger.  —  1er  (officiers  de 
santé)  :  MM.  Béclard,Tillaux  et  Marchand.  —  5e  (Charité)  :  MM.  De- 
paul,  Trélat  et  A.  Ollivier. 

Mardi,  14.  —  Doctorat,  2«  :  MM.  Le  Fort,  Panas  et  Humbert.  (Epreuve 
pratique)  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Holiin, 
entrée  rue  Vauquelin.)—  4e  :  MM.  Peter,  Brouardel  et  Grancher.  — 4e; 
MM.  G.  Sée,  Juccoud  et  Raymond. 

Mercredi,  15-  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Duplay.  Tillaux  et  Terrillon. 
(Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura   lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège 
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Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  3e  :  MM.  Gariel,  Hanriot  et  Bourgoin. 
—  2°  (officiers  de  santé)  :  MM.  Trélat,  Charcot  et  Pinard. 

Jeudi,  16  (Assemblée  de  la  Faculté  à  3  heures).  —  Doctorat,  1«  : 
MM.  Sappey,  Ee  Fort  et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve 
aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  — 
2e  :  MM.  Bail,  Peter  et  Berger.  —  2e  .  MM.  Lasègue,  Hardy  et  Ricnelot. 

Vendredi,  17.  —  Doctorat,  1**  :  MM.  Béciard,  Trélat  et  Cadiat.—  V  : 
MM.  Dupiay,  Hayem  et  Ch.  Richet.  —  2«  :  MM.  Verneuil,  Vu  1  pian  et 
Straus.  —  4°  :  MM.  Bouchardat,  Potain  et  Landouzy.  —  5e  (Charité,  : 
MM.  Charcot,  Tillaux  et  Budin. 

Samedi,  18.  —  Doctorat,  i*  :  MM.  Richet,  Sappey  et  Richelot.  —1»: 
MM.  Robin,  Panas  et  Bouilly.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Laboulbène  et 
Peyrot. 

Samedi,  18.  —  Doctorat,  56,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  peur  deux  places  de  médecin  Su  Bureau 
central.  —  Les  noms  des  juges  du  concours  ont  été  tirés  au  sort  dans 
l'ordre  suivant  :  MM.  Fournier,  Goura ud,  Tennesson,  6.  Sée,  Charcot, 
Archambault,  B.  Anger. 

Reconstruction  de  la  Maternité,  —  M.  le  directeur  de  l'Assistance 
publique  vient  de  soumettre  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  un  projet  tendant 
à  commencer  les  travaux  de  la  reconstruction  de  la  Maternité,  dont  la 
plupart  des  bâtiments  menacent  ruine.  Les  constructions  de  la  Mater- 
nité sont  les  restes  d'anciennes  dépendances  de  l'abbaye  de  Port-Royal, 
qui  fut  supprimée  en  1790,  comme  toutes  les  autres  communautés  reli- 
gieuses. Sous  la  Terreur,  elle  reçut  le  nom  de  Port-Libre  et  fut  conver- 
tie en  prison.  Un  arrêté  du  Comité  de  salut  public  du  13  brumaire  an  IV 
en  changea  la  destination  et  l'affecta  aux  enfants  et  nourrices  alors  pla- 
cés au  Val-de-Grâce. 

Plus  tard,  elle  devint  la  maison  d'accouchement. 

Les  constructions  qu'il  s'agit  aujourd'hui  de  remplacer,  datent  de  plu- 
sieurs siècles  et  ne  se  soutiennent  depuis  plusieurs  années  qu'au  moyen 
d* étais  ;  celles  qui  sont  en  bordure  sur  le  boulevard  de  Port-Royal  sont 
soumises  à  reculement  et  il  y  a  nécessité  pour  l'administration  de  se 
mettre  à  l'alignement  à  très  bref  délai.  D'un  autre  côté,  les  services  affec- 
tés aux  femmes  en  couches  ne  sont  point  aménagés  suivant  les  données 
nouvelles  de  la  science  et  leurs  dispositions  ne  se  prêtent  pas  aux  trans- 
formations devenues  nécessaires. 

Déjà,  en  1879,  on  évaluait  les  travaux  de  restauration  à  faire  à  la  Ma- 
ternité à  1  million,  la  situation  s'est  aggravée  depuis,  et  le  conseil  de 
surveillance  de  l'Assistance  publique  a  pensé  qu'une  reconstruction  était 
préférable  ;  un  plan  d'ensemble,  dont  l'exécution  est  évaluée  à  trois  mil- 
lions et  demi,  a  été  dressé  à  cet  effet,  déterminant  ceux  des  travaux  dont 
l'exécution  devra  être  entreprise  en  première  ligne  comme  présentant  un 
caractère  particulier  d'urgence. 

Si  le  conseil  municipal  ratifie  les  propositions  de  l'Assistance  publique 
il  sera  procédé  d'abord  a  la  construction  des  pavillons  d'accouchement 
proprement  dits. 

Ils  s'élèveraient  du  côté  de  l'avenue  de  l'Observatoire,  et  se  compose- 
raient de  trois  bâtiments  distincts,  reliés  par  de  simples  passerelles. 

Au  tond  de  la  cour  centrale  sera  installée  l'école  d'accouchement  avec 
tous  ses  services,  salles  d'étude,  amphithéâtre,  musée,  bibliothèque,  etc. 

La  dépense  occasionnée  par  ces  travaux  serait  de  600,000  francs  en- 
viron. 

Quant  aux  autres  parties  de  l'hôpital,  elles  ne  seraient  entreprises 
qu'après  l'achèvement  des  premières,  et  au  fur  et  à  mesure  des  crédits 
disponibles. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  fi.  BoTTBifTUlT. 
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Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de Fïance.—Prix de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fe*  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  i  Prendre  4  a  6  Dragées  chaque  jour. 

Elrarir  de  Pter  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  toir  au  repas, 

Sirop  de  ÎPer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiate  par  le  ï*er  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  DragéeB  de  Rabuteau  est  très  économique* 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  &  Cie.  Pari., 


■ww*hm#w 


•m*m 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

J$u  ^Bromure  de  iïanvpbre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYON). 
•  Oes  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une    sédation 

•  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  flfeftp^ffS»1: 
«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  ayeneftqus  des  phiseffiea£ss.i  {G*tJtvP} 
«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  dm  D'  Clin,  au  Bromure  de  Gawafcre  qui 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Union  MèO.) 

Capsules  du  D-  Clin  renferment  OAQ  centigr.  j    rt.A^,.^  ^  pAntoâi*  mut. 
Bradées  du  D'  CUn        -  O»l0  centigr.  \    Bromutù  «le  Uampnra  »w. 

Vente  en  Gros:  chez  CLIN  à:  C%  I%ris.  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 
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Pharmacie 


TANRET 


Lauréat  de  l'Institut 


FOURNMBEUR    DE    LA    MARINE    Et    IDE  S    HOPITAUX    DE    PA&lB 

PABIS  —  64,  rue  Baàse-dta-Kempàrt,  64  —  PARIS 

Principe  actif  de  l'Écorce  de  Grenadier.  C'est  le  tœnifuge 


;  1  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  Ettê  ne  «e  «livre 
n.—$e  défier  des  PeUettérmes  inertes  du  commerce.  Dose  MO  fr 

lus  agréable,  One  mesure 

e  poudre  accompagna  rtia- 

lacon  :  3  fr. 


SUCROCâRBONATEoeFER  TMRET&efâSëS 

îTiie  flacon.— Envol  de  notice  et  d'échantillon  sur  demande.  Le  Flaco 


CHAS  SAIN  G 


A  sa  PEPSINE  et  A 14  DIASTAfiH 
feftoft  toaablede  l'Aftadèmle  de  Médecine,  le  4$  ma»  1864 

Les  Médeoine  comprendront  la  nécessité  qu'A  ▼  avait  d'unir  daaft  au  Hntee 

«tolpieatlaPapsiii^^in'ad'aedenquesiirfesslcnsB^  asotés. à  sou  aoxiliafce 

uaturel  la  Diastasb, qui  transforme  en  (Mycose  les  aliments  féculents  et  les  read 

aiasi  propres  à  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  sel 

alimentaire  complet,  leur  donnera  les  meilleurs  résultats 

contre  les 
WWTHH  tffflOLB  M  ACODLtRS  liVX  IISTOUC 

uormiE,  dubmée     .  iTSKPsmJjàmiuw 

vWntorrs  m  feues  ncoms  ton aiEsncs  uns 

cmsoiptim         I      Km  il  L'aPrtm,  ut 
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FARINE  LACTEE  NESTLfl 

Dont  la  base  eit  U   lion  lait.  —  5   Médaille»  d'or,  6  Diplômes  iKonnnr 
et  Médaille  d'or  Paris,  1878.   —   15   ans  de   sncoèi. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  6  l'insulnamMdatoi 
ternel  et  facilite  le   sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  ' 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHBISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  &  Paris. 
Détail:    chez   tous    les    Pharmaciens,  Droguistes    et   Hereoristci. 


SEL  DE  SOURCE  NA  TUREL  DE 

ARLSBAD 


P 

m.    M         en  bouteilles  de  125,  250  et  500  grammes  revêtues 
^l4r  de  la -MARQUE  DE  FABRIQUE. 

Le  Sel  de  source  de  Carlsbade  est  préparé  très  soigneusement  au  niojw 
Vévaporation  de  l'eau  de  source  sous  la  direction  du  chimiste  de  la  ville,  h 
l'Etablissement  municipal  du  sel  de  source,  récemment  installé. 

En  vents   chei  ton*  le*   Marchanda    d'Eaux  minérales,  Pharmaciu 

et  Maisons  de  droguerie. 

EXPEDITION  D'EAUX  MINERALES   DE  CARLSBADE 

LOEBEL  SCHOTTLAENDER ,  CARLSB&O 
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mmliir- 

MJffl       la.k»k 

n  Ji  ijilèni  |  . -■■l'a-WMI an,:;»ta»nli.«nàni 

préeler  tout  le  parti  Qu'il  peut  tirer  a* 

rheureute  asioetatlon  de  ce*  3  eubttaneet 

VIANDE,  QUIN»,  PHOSPHATE  DE  CHAUX  _ 

Pfearm.  J.  V1AL,  14,  rua  Bourbon,  Ljon 

MAuMORGE^ 

ju»  fan  peut  Uajoart  trolf  tfinl  •»  s**1-!* 


PHARMACIE  NORMALE,  19,mDn 
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LA    PLUS    PDHGAT1VB    I>BS  -. 

Ulllia  Philadelphie,  187e;  m 

Sirlncv.  1S79  ;  Melbour       '" 


PRODUITS  ADOPTES  parie  CORPS  MEDICU1 


sous'lo  cachet  FOUCSSR,  d'Orléans 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 


sont  regardées  par  les  plus  grands  praticiens  comme  le  Tri » -. .  , 

pour  combattre  Chlorate,  Scrofules,  Leucorrhée.  Aménorrhée,  comme  le  n»uw> 

""TRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 


(M  CKNTIGBAMMKS  DU  SEL  PAR  DRASËB.) 

—  ■%  d'une  administration  facile  et  agréable,  ces  dragées  *r?J" 
la  gorge,  ni  salivation  :  aussi,  tous  les  praticiens  rempt*»'? 

'" ™^-»i-  "~-tra.  Scrofules,  Atthmm.*MA*mâfti*£z 

!  -,t  indiqué.— 4tt)eBi« 


PETREOL1NE-LANCELOT  dite  VASELINE 

Adoptée   dans  tons  las  Hôpitaux   da  Parla 

pw  la  prtpjritlon  de  10 


Bèitt*N>rtl:I^ANCELOT  2 „ „..„„.„ 

FAJU8,  rua  de  Flandre,  89.  bt  CHEZ  TOUS  les  DROGUISTES 


VINQT-NEOVIÈMB  ANNÉE  —  TOMB  1.  N°  3 1 


LA 


Mardi  14  Mam  1882 


MNCE  MEDICALE 


Faralseaat  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 
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BUREAU] 
On  s'abonne  ehes 

KLAMSetE. 


Place 
l'École-de-Médecine 

PARIS 


RÉDACTEUR  EN  CHEF 

Le  D*  E.  BOTTBNTUIT 

Ancien  interne  dei  hôpitaux  de  Paria. 
Médecin  consultant  aux  Eaux  de*  Plombières. 


UN  AN 

FRANCK 15  fr, 

UNION  POSTALE...  18  fr. 
PATSD'OUTBB-IIBR.  20  fr. 


dresser  os  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTEHTUTT,  66,  rne  do  LondrCw. 

es  outrages  remis  on  double  sont  annoncés,  et  analysée  s'il  y  a  lieu. 

a  s'abonne  cbes  A.  DELAHATE  etE.  LECROSNIER  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste  ;  l'abonnement  seoon- 

le  sauf  avis  contraire.  —  Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médieal  et  pnarmaoeutlque.  6,  rue  Glt-le-Cœur.' 

SOMMAIRE 

avaax  originaux  :  Du  pansement  à  riodoforme  et  de  ses  dangers  (Hôpital  Saint-Louis» 
M.  Le  Dentu)  {suite  et  fin).  —  Endocardite  diabétique,  par  M.  Leeorehé.  ■—  Comptes  rea- 
das  analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Société  médicale  des  hôpitauxt  séance  du 
10  mare  1882  :  Purpura  ohez  une  pûtbisique.  —  Accidenta  de  la  thoracentèse.  —  Herpès 
buccal  gangreneux.  —  Cancer  du  foie  et  pyléphlébite  suppurée.  —  Chronique  de  l'étran- 
ger :  Edimbourg.  -  Thésée  pour  le  Doctorat.  —  Nouvelles.  —  Ballotta  M- 
bliogmpalqoe  • 
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apsules  Dartois 

A  LA  ORÉOSOTE  DE  HÊTRE 

Fonmiie  J  ^^^ii'i^^mii^:::::::  l™  \  p^ capsule. 

i  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
m  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par 
édecins  qui  les  ont  ordonnées. — Doses  :de4à  6  par  jour. — Faire  boire,  imméV 
ment  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  —  97,  RUE  LE  BENNES,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 

EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
ip  de  Hanry  Mure,au  bromure  dr  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uni* er- 
;  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de   guérisons  publiéeaaana  les 
cientifiquea  (Syetème  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

!  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromure  de  fotass  um 
'été  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
détail.  —  A  Parie,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
gros»  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


.,  AMftSCXM,    PBTBX8XB,    OOVTA1.1B 
Vomissements,  Diarrhée»  chroniques,  Troubles  gastro-intestinaux  des  Enfants,  etc. 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


t?os»l-X>la*esttf  Pliysioloeique.^Moc/af/on  des  Amen  (quinas-oooa)  aux  ferment*  dlgettife. 
rrLOTé  pa  ws  tu  Homtaïïx.—  Pose  :  I  à  %  cuillerées  par  reps*.—  Ph1*  «MME, 34,  me  Labniyère,  PAB1 
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SIROP  DE  RAIFORT  IODE 

.PRÉPARÉ  A  FROID,  DE  G-RIMAUT/T 
Pharmacien  de  1'*  classe. 

Combinaison  intime  de  l'Iode  avec  la  suc  des  plantes  qtlt  rentre  oins  II  ctitpa 
sirop  antiscorbutique  :  Cresson,  Raifort,  Cochléarià,  Trèfle  d'eau,  iflicaiiW  ■  ta i 
de  l'amidon.  L'inocuité  de  cette  préparation  sur  l'estomac  et  le»  intestins  la  bit  a 
tous  les  mélanges  sirupeux  a  base  d'iodure  de  potassium  et  d'iodure  de  1er,  et  lin 
ci  eu  se  dans  la  médecine  des  enfants,  les  croûtes  de  lait,  le  lymphatisme  et  la  pbtii 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  de  Grimault  est  employé  à  Paris  sur  une  puid 
comme  succédané  de  L'huile  de  ioie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plis  Irçtii 
d'intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr.  d'iode  ;  la  dose  prescris  [-.; 
ahts  est  d'une  cuillerée  à  bouche  .matin  et  soir  ;  pouf  les  grandes  personnes.  I . 

DÉP&T  :  9,  rue  Vivienne,  et  dans  toutes  les  pharmacie. 

SIROP   DE    LAGASSE 


A  LA  SÈVE  DE  PIN  MARITIME 


Le  sirop  d 
est  dans  tout 
titlmei  C'est 


pectoratio 


■  sève  de  pin,  préparé  a 
;  sa  force,  possède  touti 
:n  pectoral  efficace 


a  sève  de  pin  recueillie  su  moment  ai  .rj 
propriétés  balsamiques  et  résineuses à|) 
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HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  LH  DENTTJ. 

Du  pansement  à  l'iodoforme  et  de  ses  dangers. 

{Suite  et  fin)  (1). 

J'arrive  maintenant,  Messieurs,  aux  véritables  dangers  de  l'iodo- 
forme. Je  vous  ai  dit,  en  commençant  cette  clinique, que  l'expérimen- 
tation avait  fourni  des  résultats  qui  auraient  dû  faire  prévoir  les  dan- 
gers de  l'abus  de  ce  médicament  (2). 

Humbert  et  Moretin  donnent  0,50  centigr.  d'iodoforme  à  un  chien 
et  produisent  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  Avec 
1  gramme  le  chien  est  pris  d'une  sorte  d'ivresse,  puis  d'accablement, 
sa  démarche  devient  titubante.  Enfla  si  on  porte  la  dose  à  3  et  4  gram- 
mes, on  observe  des  phénomènes  d'excitation  générale  du  système 
nerveux,  l'accélération  du  pouls,  des  convulsions,  des  contractures 
musculaires  localisées,  ou  même  une  véritable  contracture  tétani- 
que, puisque  les  observateurs  notent  l'opistothonos» 

Franchini  et  Floucaud  signalent,  du  reste,  l'altération  des  globu- 
les sanguins,  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  des  reins,  du  pan- 
créas, comme  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  substances  mi- 
nérales. 

Les  expériences  de  Bïng  et  de  Hôgger  sont  venues  confirmer  les 
faits  que  je  vous  signale.  Comme  les  premiers  observateurs,  ils  ont 
reconnu  les  troubles  cérébraux,  les  altérations  du  rhjthme  cardiaque 
pouvant  aller  jusqu'à  la  «  paralysie  du  cœur  »,  enfin  les  dégénéres- 
cences viscérales. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  chez  les  animaux  par  l'ingestion  de 
l'iodoforme.  A-t-on  observé  des  phénomènes  analogues  chez  l'homme? 
Eh  bien  oui,  Messieurs,  et  si  vous  ouvrez  quelques-uns  des  journaux 
allemands  les  plus  récents,  vous  ne  manquerez  pas  de  trouver  des 
faits  se  rapportant  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Schede,  de  Hambourg  (3)  ;  Hœftmann,  de  Kœnisberg  (4)  ;  Kénig,  de 
Gôttingen  (5),   sont  venus  apporter  des  exemples  assez  nombreux, 


(1)  V.  France  méd.,  no  30,  p.  349. 

(2)  Parmi  les  auteurs  qui  ont  les  premiers  donné  les  indications  de  l'iodoforme 
paivérisé,  iioQB  avons  omis  de  citer  11.  E.  Besnier.  Bull.  gén.  de  thérapeutique, 
t.  LXXII19  pw  661,  an  1807. 

(3)  Zur  Frag<e  ton  der  Iodoformrergiftftng,  par  Max  Schede,. de  Hambourg.  — 
Central blatt  fûr  chirurgie»  21  janvier  1882. 

(4)  îodoformintoxikation.  Hœftmann.  Ibid.,  18  février  1882. 

(5)  Die  gîftïg-en  Wirkungen  des  Iodoform  als  Folge  der  Anwendung  desselben 
an  Wunden,  par  Kflnîg,  de  Gflttingen.—  Ibid.,  18  et  25  février  1882. 
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allant  depuis  des  troubles  légers  jusqu'à  la  mort,  et  certains  chirur- 
giens ont  eu  dans  leur  pratique  des  déboires  tels  qu'ils  n'osent  plus 
se  servir  du  tout  de  cette  substance, 

Dans  le  mémoire  de  Schede,  nous  trouvons  cette  phrase  caractéris- 
tique :  «  L'enthousiasme  initial  s'en  est  allé  en  fumée.  » 

Etudions  maintenent  la  nature  des  accidents  observés  et  pour  cela 
permettèz-moi  de  vous  donner  une  analyse  succincte  des  principaux 
mémoires  parus  dans  ces  derniers  temps. 

Dans  une  première  catégorie,  Schede  range  les  accidents  légers, 
caractérisés  par  une  élévation  de  température  souvent  considé- 
rable, mais  de  peu  de  durée.  L'état  général  n'est  guère  troublé 
comme  dans  la  fièvre  aseptique  (Volkmann).  Les  accidents  plus  sérieui 
sont  marqués  par  un  malaise  général,  l'abattement,  la  céphalalgie, 
l'inappétence,  et  ce  goût  d'iodoforme  qui  obsède  les  malades.  L'ac- 
teur signale  en  outre  une  tristesse  particulière,  une  tendance  aa 
larmes  qui  semble  être  caractéristique  du  début  des  accidents  ;  enfin 
une  accélération  du  pouls,  qui  devient  petit,  mou,  dépressible.  Dans 
d'autres  cas,  cette  altération  du  pouls  est  considérable;  il  bat  150. 
180  à  la  minute,  il  devient  impossible  à  compter,  et,  phénomène  im- 
portant à  noter,  la  température  ne  s'élève  pas  ou  presque  pas.  Il  ne 
faudrait  donc  pas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Kônig,  s'en  rapporterai 
thermomètre  pour  juger  de  la  gravité  de  ces  phénomènes;  l'accéléra- 
tion du  pouls  peut  être'kle  signe  précurseur  de  l'empoisonnement  grave 

Les  symptômes  de  l'empoisonnement  peuvent  se  présenter  apre< 
la  suppression  du  pansement.  Tel  est  le  cas,  cité  par  Schede, 
d'un  garçon  à  qui  on  avait  fait  l'extirpation  d'un  bubon  :  la  mort  sur 
vint  une  semaine  après  la  suppression  de  l'iodoforme.  Un  fait  analo- 
gue s'est  produit  dans  son  service  après  la  résection  du  genou. Il  sem- 
Dle  donc  qu'il  y  ait  une  sorte  d'accumulation  dont  les  effets  toxiques 
peuvent  se  faire  sentir  plus  ou  moins  longtemps  après  le  début  h 
pansement. 

L'auteur  cite  deux  autres  cas  dans  lesquels  on  a  observé  du  collap- 
sus  après  le  pansement  à  l'iodoforme  ;  mais  il  s'agissait  d'opération* 
sérieuses,  le  pouls  avait  conservé  toute  sa  force  ;  ces  faits  me  sem- 
blent moins  probants. 

Les  phénomènes  cérébraux  se  présentent  sous  deux  formes  princi- 
pales :  la  forme  méningitique  et  la  forme  délirante. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  qu'on  a  observé  la  forme  méningiti- 
que, caractérisée  parle  coma,  la  contracture,  l'inégalité  pupillaire, 
la  rapidité  du  pouls  sans  élévation  notable  de  la  température.  Tel  est 
le  cas  pour  un  enfant  de  9  ans,  opéré  de  la  résection  delà  hanche  :lts 
accidents  débutèrent  trois  semaines  après  l'opération;  la  mort  snrriflt 
en  quatres  jours;  l'autopsie  fut  négative.  Un  autre  cas  analogue to 
suivi  de  guérison. 
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Chez  l'adulte,  les  troubles  cérébraux  ne  sont  pas  moins  curieux.  Il 
existe  tantôt  de  l'excitation,  tantôt  delà  dépression,  mais  à  un  degré 
moindre  que  chez  l'enfant.  On  observe  surtout  de  l'angoisse,  de  l'agi- 
tation, les  malades  essayent  de  se  débarrasser  de  leur  pansement.  Il 
peut  y  avoir  un  véritable  délire  lypémaniaque  avec  tendance  au  sui- 
cide ;  deux  malades  ont  fait  même  des  tentatives,  l'un  pour  se  pendre, 
Vautre  pour  se  noyer.  En  résumé,  Schede  a  observé  5  cas  de  troubles 
cérébraux  :  deux  fois  il  y  a  eu  de  l'excitation  cérébrale  et  trois  fois 
une  dépression  profonde. Ces  exemples  pourront  être  discutés  ;  ils  me 
paraissent  en  relation  bien  étroite  avec  l'emploi  de  l'iodoforme. 

Hœftmann,  de  Kœnigsberg,  n'a  observé  que  deux  fois,  surmille  ma- 
lades traités  par  l'iodoforme,  des  accidents  graves.  Dans  les  deux 
cas  il  s'agissait  d'opérations  sur  le  péritoine  (hernie,  ovariotomie)  ; 
l'iodoforme  devait  être  employé  porphyrisé.  Il  survint  des  accès  de 
manie  aiguë,  avec  élévation  de  température  et  rétention  d'urine 
deux  et  trois  jours  après  l'opération. 

Lastatistique  de  Kœnig,  de  Gottingen,  porte  sur  32  cas  dont  9  morts. 
Dans  les  formes  légères  il  a  observé,  comme  Schede,  la  xapidité  et 
La  petitesse  du  pouls,  les  troubles  digestifs,  enfin  les  troubles  céré- 
braux, depuis  cette  mélancolie  profonde,  avec  tendance  aux  larmes, 
Jusqu'au  délire  maniaque. 

Dans  les  cas  suivis  de  mort,  il  donne  l'observation  d'un  homme  de 
€1  ans,  opéré  de  résection  du  genou  pour  arthrite  déformante  ;  hémor- 
rhagie  pendant  l'opération. Pansement  avec80 grammes  d'iodoforme. 
-A a  neuvième  jour  agitation,  le  malade  arrache  son  pansement,  puis 
il  tombe  dans  le  coma  et  meurt  onze  jours  après  l'opération.  Autopsie 
négative.  Si  on  objecte  l'âge  du  sujet,  la  possibilité  d'altérations 
viscérales,  l'hémorrhagie  primitive,  on  peut  répondre  que  les  acci- 
dents dus  aux  altérations  viscérales  antérieures  surviennent  bien  plus 
tôt  et  dans  des  conditions  différentes. En  effet,  les  symptômes  dus  aux 
altérationsviscérales  peuvent  apparaître  dès  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain de  l'opération  ;  ils  sont  marqués  par  de  la  dépression  et 
non  par  l'excitation  cérébrale,  notée  dans  l'empoisonnement  iodo- 
formique.La  langue  devient  sèche,  la  température  s'élève  et  les  ma- 
lades meurent  bientôt  avec  des  congestions  viscérales. 

Chez  un  homme  de  70  ans,  à  qui  on  avait  enlevé  un  séquestre  du 

*emur,  on  panse  avec  10  à  15  grammes  d'iodoforme.  Le  malade  reste 

Afcit  jours  sans  fièvre,  puis  les  phénomènes  cérébraux  apparaissent 

e€  la  mort  survient  trois  semaines  après  le  début  des  accidents.  Mais 

^*  l'autopsie  on  trouve  les  signes  d'une  méningite  chronique,  ce  qui 

Prisse  quelques  doutes. 

Les  trois  exemples  suivants  paraissent  plus  démontstratifs.  Femme 

^^e  09  ans,  robuste  pour  son  âge.  Extirpation  de  la  mamelle.  Pansement 

^doformique.  Au  dixième  jourtentative  de  fuite,  refus  de  nourriture, 
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agitation  extrême,  pas  de  fièvre.  Emission  involontaire  d'urine  et  de 
matières.  Signes  d'oedème  pulmonaire.  Mort  neuf  jours  après.  Pas 
d'autopsie. 

Homme  de  61  ans.  Amputation  de  la  cuisse  pour  carie  du  fémor; 
couche  peu  épaisse  d'iodoforme,  gaze  iodoformique.  Ouate  salicyliqne. 
2°  pansement  :  25  grammes  d'iodoforme.  Hallucinations,  refus  de 
nourriture.  Collapsus  et  mort  quatre  jours  après  le  début  de»  acci- 
dents. 

Femme  de  67  ans.  Résection  du  coude.  10  à  15  grammes  d'iodo- 
forme. Mêmes  accidents.  Mort  rapide.  Je  laisse  de  côté  deux  exem- 
ples trop  douteux,  l'autopsie  ayant  fait  reconnaître  dans  un  cas  une 
pneumonie,  dans  l'autre  uu  cœur  graisseux. 

Permettez-moi  de  vous  citer  encpre  quelques  exemples  étudiés 
chez  les  enfants. 

Enfant  de  5  ans.  Abcès  de  coxalgie.  La  cavité  est  bourrée  d'iodo- 
forme, 60  grammes  environ.  Chute  de  la  température.  Tendan.ce 
au  sommeil, pendant  six  semaines.  Transpirations  profuses.  Guérison, 

Enfant  de  6  ans.  Abcès  fétide  de  la  hanche,  raclage  ;  ?0  grammes 
d'iodoforme.  Vomissements  et  fièvre,  apathie,  tendance  aux  larmes, 
soif  ardente.  Miction  difficile,  urines  sanglantes.Pouls  petit»  fréquent, 
Guérison  au  bout  d'un  mois. 

Jeune  fille  de  15  ans.  Résection  de  la  hanche.  Abcès  de  la  partie 
interne  de  la  cuisse  pansé  à  riodoforme  (30  grammes  environ).  Au 
deuxième  jour  vomissements,  contracture  des  extrémités  supérieures. 
Perte  de  connaissance.  Pupilles  contractées.  Pouls,  180  à  150.  Tem- 
pérature, 36°.  Contracture  et  convulsions  des  bras.  Renaplacemenl 
de  l'iodoforme  par  le  lister.  Cependant  après  trois  jours,  élévation 
de  température.  Enfin  mort  deux  mois  après  l'opération. A  l'autopsie, 
anémie  cérébrale  ;  Foie  gras,  reins  gras,  rate  ferme. 

Jeune  homme  de  14  ans.  Résection  dp  la  hanche  pour  la  coxalgie. 
Une  cuillerée  à  café  d'iodoforme.  Le  jour  suivant  frissons,  abaisse- 
mont  de  température.  Vomissements,  agitation,  dyspnée,  mort.  A 
l'autopsie,  reins  amyloïdes;  il  s'agissait  probablement  de  {'urémie  et 
non  d'empoisonnement  iodoformique. 

Au  résumé,  sur  7  des  malades  de  Kœnig,  |5  paraissent  avoir  suc- 
combé aux  accidents  produits  parl'iodoforrap.  Un  seul  enfant  asne- 
combé.  Si  nous  ajoutons  les  3  cas  de  Schede  et  les  2  de  Hoeftmann  nous 
obtenons  un  total  de  11  cas  à  peu  près  certains  d'empoisonnement 
suivi  de  mort.  Si  vous  vouiez  bien  vous  reporter  aux  mémoires  origi- 
naux que  je  viens  d'analyser  devant  vous,  vous  remarquerez  que  je 
ne  vous  ai  présenté  que  les  cas  qui  m'ont  paru  les  plus  proton;*, 
repoussant  systématiquement  les  observations  douteuses.  Les  sjm- 
ptômes  les  plus  caractéristiques  ont  toujours  été  marqués  par  lVxii- 
tation  cérébrale,  les  troubles  digestifs,  enfin  cette  rapidité  consiJé- 
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rable  du  peuls  en  désaocord  aveo  le  peu  tf  élévation  de  la  tempéra^ 

ture. 

Dans  quelles  conditions  se  produisent  les  accidents?  Il  faut  tenir 
compte  de  l'âge  avancé  des  sujets.  11  fois  les  accidents  se  sont  pro- 
duits sur  des  sujets  au-dessous  de  36  ans  ;  21  fois  sur  des  sujets  de 
35  à  75  ans. 

Les  doses  employées  ont  été  ordinairement  très  fortes  :  40  à  100 
grammes  pour  chaque  pansement.  L'emploi  de  la  poudre  porphy- 
risée  a  été  signalée  comme  dangereuse  :  la  gaze  iodoformique  parait 
plus  inoffensive. 

C'est  toujours  après  l'emploi  de  riodoformesurdes  plaies  récentes, 
sur  des  surfaces  cruentées,  que  l'on  a  vu  survenir  les  accidents, 
finfin  l'apparition  a  toujours  été  tardive,  et  la  cessation  du  panse- 
ment n'a  pas  mis  fin  aux  accidents  ;  il  paraît  se  faire  une  accumula- 
tion de  l'iodoforme,  puis  les  phénomènes  surviennent  brusquement, 
sans  avant-coureurs  et  malheureusement  trop  tard  pour  écarter  la 
snbstance  toxi  que. 

A  la  fin  de  son  mémoire,.  Kônig  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
«  Sans  partager  la  frayeur  de  certains  chirurgiens,  il  n'est  plus  per- 
»  mis  de  recommander  l'iodoforme  comme  antiseptique  général  dans 
«  les  grandes  "blessures  ou  à  la  suite  des  opérations.  Pour  les  lésions 
«  tnberculèuseSjtant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  un  succédané  deTiodo- 
«  forme,  il  sera  impossible  de  renoncer  à  son  emploi  dans  cette  ma- 
«  ladie.  ». 

Voilk,  Messieurs,  tout  ce  qui  reste  des  espérances  exagérées  que 
les  chirurgiens  allemands  avaient  fondées  sur  ce  nouveau  mode  de 
pansement.  Je  n'ajouterai  qu'un  mot  aux  conclusions  que  je  viens 
de  citer.  La  chirurgie  et  la  médecine  françaises  avaient  fixé  depuis 
longtemps  les  limites  de  remploi  de  l'iodoforme.  Faisons  notre  pro- 
fit de  l'expérimentation  follement  imprudente  que  viennent  de  faire 
nos  voisine  et  ppntjnuons  à  considérer  l'iodoforme  popome  un  moyen 
exceptionnel,  excellent  dans  Jçs  cas  de  plaies  atones,  fongueuses, 
mutile  et  dangereux  en  applications  trop  larges  et  sur  des  nlajes 
récentes. 


Endocardite  diabétique  (1). 
Par  M.  Lecorch*. 

Les  inflammations  multiples  qui  se  manifestent  si  souvent  dans  le 
jours  du,  diabète  ne  laissent  aupun  doute  sur  la  tendance  qu'a  cette 
iffectfoq  à  produire  chez  les  individus  qui  en  sont  atteints  un  état 
liathésique  inflammatoire.  Mais  ces  inflammations  ne  se  localisent 

(i)  Communication  a  l'Académie  des  Sciences. 
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pas  seulement^  la  peau,  au  tube  digestif,  aux  reins  ou  aux  poumons: 
elle  peuvent  intéresser  d'autres  organes.  Récemment,  nous  avons  si- 
gnalé à  l'Académie  de  médecine  (séance  de  décembre  1881),  comme 
une  deâ  complications  assez  fréquentes  du  diabète,  la  cirrhose  atro- 
phiquê  du  foie.  Aujourd'hui  nous  voulons  attirer  l'attention  surl'en- 
docardite. 

L'endocardite  diabétique,  que  nous  avons  observée  plusieurs  fois, 
paraît  se  montrer  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme 
(huit  fois  sur  quatorze).  Nous  ne  l'avons  rencontrée  qu'à  l'état  chro- 
nique et  seulement  dans  le  cas  de  diabète  à  forme  subaiguë  ou  chro- 
nique. 

Elle  n'apparaît  qu'à  une  époque  avancée  de  cette  maladie,  deux 
ou  trois  ans  et  même  plus  après  son  début.  C'est  moins  l'intensité  de 
la  glycosurie  que  sa  longue  durée  qui  semble  en  favoriser  l'appari- 
tion. 

Elle  se  localise  au  niveau  de  l'orifice  mitral.  Nous  ne  l'avons  vue 
qu'une  seule  fois  siéger  au  niveau  de  l'orifice  aortique. 

Elle  traduit  son  existence  par  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps 
et  à  la  pointe  du  cœur,  par  l'irrégularité  et  l'intermittence  du  pools. 

Elle  s'accompagne  parfois  de  dégénérescence  athéromateuse  des 
artères  (deux  fois  sur  quatorze). 

Elle  précipite  la  marche  du  diabète  et  entratne  souvent  la  mort, 
soit  en  provoquant  un  œdème  plus  ou  moins  généralisé,  de  Vascite, 
soit  en  se  compliquant  elle-même  d'hépatite  aiguë. 

Elle  paraît  être  due  à  l'irritation  que  produit  sur  la  membrane  in- 
terne du  cœur  le  contact  prolongé  d'en  sang  altéré  par  la  présence 
du  sucre  en  excès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  mars  1882.  —  Présidence  de  MM.  Millard  et  Dujabms- 

Beaumbtz. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  Woillez.  Je  regrette  de  n'avoir  pu  assister  aux  séances  dans 
lesquelles  M.  Grancher  a  fait  sa  communication  sur  le  tympanisme 
sous-claviculaire  dans  les  épanchements  pleuraux. 

M.  Grancher  m'a  attribué  une  opinion  qui  ne  m'appartient  pas- 
Parmi  les  cinq  types  de  sonorité  sous-claviculaire  que  j'ai  exposés 
dans  mon  traité  d'auscultation,  il  y  en  a  qui  ne  sont  pas  tympaniqo*5 
et  il  y  en  a  précisément  un  que  M.  Grancher  considère  comme  t/m- 
panique  et  qui  ne  Test  pas.  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  cette  question 
et  sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  pleurétiques,  quand  1# 
travail  de  M.  Grancher  sera  entièrement  publié. 
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Purpubà  chez  une  PHTHisiQTJE.' — \M.Du  Cazal  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server une  variété  singulière  de  purpura  chez  une  jeune  fille  tuber- 
culeuse et  fille  de  tuberculeuse.  Ce  purpura  présente  une  teinte  vio- 
lacée dans  la  journée;  le  soir,  il  devient  écarlate  et  très  douloureux 
en  s'accompagnant  de  gonflement.  Ces  accidents  se  manifestent  tous 
les  jours,  depuis  trois  mois,  entre  7  heures  1/2  et  8  heures.  Aucune 
médication  n'a  réussi  à  les  faire  disparaître.  Il  est  remarquable  que 
la  toux  et  la  dyspnée  dont  cette  malade  a  été  atteinte  ont  cédé  avec 
l'apparition  de  ce  purpura.  Depuis  quelques  jours  le  purpura  s'est 
amendé  considérablement  et  les  crises  de  dyspnée  ont  reparu. 

Accidents  de  la  thoracentèse.  —AT.  Debove  fait  une  communica- 
tin  sur  un  cas  de  pleurésie  putride  et  d'hydropneumothorax  spontané 
développés  à  la  suite  de  la  thoracentèse. 

Un  vieillard  assez  faible,  hémiplégique,  soigné  à  l'infirmerie  de  Bi- 
cêtre,  présenta,  à  la  fin  de  juin,  de  la  fièvre  ;  on  constata  un  épan- 
chement  pleuré  tique.  La  thoracentèse  fut  pratiquée,  et  on  retira  un 
litre  de  liquide.  Mais  la  fièvre  s'alluma  plus  vive  dans  la  journée, 
l'épanchement  augmenta  les  jours  suivants  et  se  compliqua  de  pneu- 
mothorax. M.  Debove  fit  de  nouveau  la  thoracentèse,  retira  un  liquide 
très  fétide  et  rempli  d'organismes  inférieurs.  Le  malade  mourut. 
A.  l'autopsie,  on  trouva  un  épanchement  liquide  et  du  gaz,  sans  au- 
cune perforation  pulmonaire. 

M.  Debove  suppose  que  les  germes  développés  dans  la  plèvre  ont 
été  introduits  parle  trocart  avec  la  première  ponction. 
Cependant  le  trocart  avait  été  bien  nettoyé  et  flambé. 
M.  Debove  a  trouvé  une  observation  semblable  dans  Niemeyer. 
Niemeyer  voulut  faire  un  lavage  de  la  plèvre  à  l'eau  chaude.  A  la 
suite  de  la  thoracentèse  on  vit  se  développer  un  pneumothorax. 

Il  y  a  par  conséquent  un  danger  considérable  à  introduire  des  ger- 
mes dans  la  plèvre. 

Comment  faut-il  donc  nettoyer  ses  instruments?  L'eau  est  in- 
suffisante. L'acide  phénique  est  préférable;  mais  il  est  assez  difficile 
de  laver  complètement  un  appareil  de  thoracenthèse.  Le  flambage 
est  aussi  usité;  mais- on  ne  peut  flamber  que  la  pointe  du  trocart. 

Il  semble  à  M.  Debove  que  le  procédé  le  meilleur  de  détruire  tous 
les  germes  est  de  porter  l'appareil  tout  entier  à  une  température 
élevée. 

M.  Debove  a  fait  construire  à  cet  effet,  par  M.  Mathieu,  une  étuve 
dans  laquelle  il  plonge  le  trocart  et  les  tuyaux  de  caoutchouc  et  qu'il 
porte  à  une  température  de  140°. 

Il  a  imaginé  aussi  des  petites  valvules  qu'il  place  dans  les  tuyaux 
et  qui  sont  destinées  à  obvier  au  reflux  du  liquide  de  l'appareil  dans 
la  plèvre. 

AT.  Orancher  demande  à  répondre  à  M.  Woillez  à  propos  de  la 
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rectification  que  celui-ci  a  faite  an  commencement  de  la  séance. 
M.  Grancher  se  rend  à  la  réclamation  de  M.  Woillez  et  fera  droit  à 
sa  demande  de  rectification.  '! 

Il  fait  remarquer  néanmoins  que  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord  sur  la  limitation  du  tympanisme  ;  pour  sa  part,  il  a  pris  le  terme 
de  tympanisme  dans  son  sens  le  plus  large,  comme  désignant  toutes 
les  hypersonorités  sous-claviculaires  et  c'est  dans  ce  sens  qu'il  a 
cité  les  cinq  variétés  décrites  par  M.  Woillez.  Tout  en  acceptant  très 
volontiers  la  rectification  de  M.  Woillez,  il  explique  que,  dans  sa  pen- 
sée, le  tympanisme  a  une  signification  plus  large  que  certains  au- 
teurs ne  l'ont  admise. 

Herpès  buccal  gangreneux.  —  M.  HallopeçM  fait  une  communi- 
cation sur  un  cas  d'herpès  phlyctéjioïde  bucça.1  çt  pharyngé  suivi  de 
gangrène. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  qui  fut  atteinte  sur  la  face  et  sur  la  mu- 
queuse buccale  d'herpès  bulleux  avec  phénomènes  généraux,  très 
graves  :  diarrhée,  état  typhoïde,  albumine  rétractile  dans  les  uri- 
nes, etc. 

La  malade  mourut.  A  l'autopsie  on  trouva,  daiis  le  pharynx,  des 
ulcérations  gangreneuses  que  M.  Hallopeau  rattache  à  une  éruption 
herpétique  développée  sur  la  muqueuse  pharyngée  et  qu'il  considère 
comme  de  même  nature  que  l'herpès  de  la  face. 

Quant  à  l'interprétation  des  accidents  généraux,  M.  Hallopeau 
pense  qu'ils  sont  consécutifs  à  l'herpès  et  à  la  gangrène  et  qu'il  ne 
s'agit  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  d'une  fièvre  herpétique. 

Cancer  du  foie  et  pyléphlébite  suppurée.  —  £f.  Sevestre  pré- 
sente les  pièces  anatomiques  (J'uij  malade  mort  de  cancer  dt+  foie* 

Les  symptômes  étaient  ceux  d'une  cirrhose  ;  ascite,  dilatation  vei- 
neuse, urines  acajou,  etc. 

L' ascite  devint  tellement  abondante  qu'il  fallut  pratiquer  la  para- 
centèse abdominale. 

Le  malade  mourut  trois  jjourq  après  la  ponction,  et  on  trouva,  à 
l'autopsie,  une  pyléphlébite  suppurée  consécutive  à  un  cancer  du 
foie  ;  c'est  ce  qui  résulte  de  l'examen  microscqpiquç  gra^iaué  par 
M.  Gombault. 

La  séance  est  levée  à  4  h.  40.  Ern.  Gaucher, 


QHRONIQUE    DE     L'ÉTRANGER 


EDIMBOURG.  —  Bien  que  plusieurs  semaines  nous  séparent  déjà 
de  la  date  de  la  mort  de  Sir  Robert  Christison,  j'estime  que  la  dis- 
parition de  l'homme  éminept  qui  a  occupé  une  place  si  marquante, 
parmi  les  illustrations  médicales  de  l'Ecosse,  mérite  plus  qu'une 
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mple  mention  et  peut  être  l'occasion  légitime  d'une  esquisse  biogro- 
lique. 

Après  de  brillantes  études  universitaires,  dont  le  couronnement  fût 
ie  thèse  justement  remarquée  et  ayant  pour  titre  «Febre  continua» 
hristison,  avide,  comme  tout  esprit  d'élite,  de  contrôler  les  notions 
ipidement  acquises,  par  une  fréquentation  assidue  des  grandes 
2oles,  vint  successivement  à  Londres  et  à  Paris.  Dans  cette  dernière 
ille,  il  s'occupa  plus  spécialement  des  sciences  physico-chimiques 
ers  lesquelles  il  s* était  toujours  senti  vivement  attiré  et  eut  pour 
taîtres  des  hommes  tels  que  Robiquet,  Vauquelin,  Thénard,  Orfila. 
e jeune  savant  semblait  oublier  volontiers,  dans  son  empressement 
suivre  ces  cours  célèbres  où  il  récoltait  si  largement,  l'Université 
e  laquelle  il  était  sorti  ;  celle-ci,  en  revanche,  n'avait  point  perdu  de 
uc  son  pupille.  En  effet,  c'est  loin  de  sa  ville  natale,  c'est  dans  ce 
\boratoire  d'Orflla  où  s'écoulait  la  plus  grande  partie  de  son  temps 
ue  lui  parvint  la  nouvelle  de  sa  nomination  de  professeur  de  juris- 
rudence  médicale,  chaire  qui  venait  d'être  créée  à  l'Université 
l'Edimbourg.  Il  n'avait  alors  que  25  ans. 

On  devine  sans  peine  quelle  tâche  malaisée  pouvait  être  que  d'inau- 
nrer  un  tel  enseignement,  il  y  a  60  ans.  Il  est  bien  permis  d'avancer 
ne  cette  science  n'existait  pour  ainsi  dire  pas  h  l'époque  où  Chris- 
tison  prit  possession  de  sa  chaire,  et  cela  est  surtout  vrai  pour  les 
l1*  Britanniques,  attendu  qu'aucun  traité  sur  la  matière  n'avait  été 
jublié  enlangue  anglaise.  Il  fallut  donc  rassembler  les  notions  éparses, 
us  coordonner,  et  créer  de  toutes  pièces  un  programme  de  cours.  Le 
touveau  professeur  ne  fut  du  reste  pas  au-dessous  de  cette  difficile 
jission  et  les  élèves,  d'abord  peu  nombreux,  ne  tardèrent  pas  à 
eniren  foule  aux  brillantes  leconsde  Christison,  à  qui  il  n'est  que 
uste  d'attribuer  une  très  grande  partie  des  progrès  réalisés  dans  cet 
rdre  de  questions,  en  Ecosse. 

En  1829,  il  fit  paraître  la  lre  édition  de  son  Traité  sur  les  poisons 
uvrage  de  première  importance  auquel  les  nombreuses  découvertes 
ocoraplies  depuis  sa  publication  n'ont  point  enlevé  toute  valeur. 
rois  ans  plus  tard  il  échangeait  la  chaire  de  jurisprudence  médicale 
3ntre  celle  de  pharmacologie  et  matière  médicale.  Ce  qui  prouve, 
)it  dit  en  passant,  qne  cette  grosse  question  de  la  permutation  qui  a 
?ité  et  agite  encore,  si  je  ne  me  trompe,  votre  Faculté,  était  affaire 
Mirante,  il  y  a  50  ans,  à  l'université  d'Edimbourg.  Avait-on  à  comp- 
ir,  en  ce  temps-là,  avec  un  in  veto  ministériel  ?  C'est  peu  probable. 
oujours  est-il  que  Christison  fut  assez  stable  dans  sa  nouvelle  chaire, 
u'il  n'abandonna  qu'après  55  ans  d'exercice.  Je  ne  sache  pas  qu'il 
xiste  beaucoup  d'exemples  de  semblable  longévité  professorale. 

11  se  montra. dans  Ces  fonctions,  pour  lesquelles  ses  aptitudes  et  ses 
tudes  spéciales  le  désignaient  si  bien,  chercheur  infatigable,  expé- 
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rimentateur  habile  autant  qu'audacieux.  On  a  souvent  cité  de  loi  ce 
fait  qu'il  s'empoisonnait  parfois  aux  trois  quarts  pour  juger  du  degré 
d'action  des  substances  toxiques. 

En  raison  même  de  sa  situation  de  professeur  de  matière  médicale, 
il  était  appelé  comme  expert  dans  les  grandes  circonstances  et  son 
nom  fut  mêlé  à  la  plupart  de  ces  procès  retentissants  qu'il  est  conveoc 
d'appeler  des  causes  célèbres.  Ses  déclarations  furent  d'un  grand  se- 
cours pour  guider  les  magistrats  dont  la  confiance  lui  était  acquise 
sans  réserve. 

On  doit  à  Christison  :  des  Commentaires  thérapeutiques ,  où  l'on 
retrouve  ses  qualités  maitresses  :  la  netteté  et  la  concision;  l'article 
Poison,  de  l'Encyclopépie  britannique,  revue  où  il  a  également 
tracé  des  travaux  et  de  la  vie  d'Orûla  un  tableau  remarquable.  Ed 
outre,  son  important  mémoire  intitulé  «  Granular  degenerative  of  the 
kidney  »  le  place  parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  contribué  aux  re- 
cherches sur  la  pathologie  rénale. 

A  plusieurs  reprises,  il  fut  élu  membre  du  Collège  royal  des  mé- 
decins et  de  la  Société  royale  d'Edimbourg  et  adniis  à  représenter 
l'Ecosse  au  sein  du  General  médical  Council.  En  187i ,  sur  les  in- 
stances  de  M.  Gladstone  qui  s'était  d'abord  heurté  à  une  grande  résis- 
tance de  sa  part,  le  titre  de  baronnet  lui  fut  conféré. 

Dans  un  bulletin  nécrologique  comme  celui-ci,  peut  assurément 
trouver  place  le  récit  de  la  manifestation  comico -funèbre  dont  h 
ville  de  Belfast  a  été  le  théâtre,  ces  jours-ci,  à  l'occasion  de  la  sup- 
pression de  Y  Université  de  la  reine]  tel  est  le  nom  de  la  défunte 
qu'on  a  portée  en  terre  avec  tous  les  honneurs  dus  aux  grands  ser- 
vices rendus.  Et  quand  je  dis  :  «  portée  en  terre  »,  ce  n'est  point  li 
une  pure  figure  de  rhétorique  ;  qu'on  en  juge.  Les  étudiants  de  ladite 
ville,  désireux  de  témoigner  les  regrets  que  leur  causait  cette  me- 
sure, inopportune,  à  leur  avis,  jugèrent  à  propos   de  traduire  leurs 
sentiments  de  la  façon  suivante.  Tout  fut  préparé  pour  le  simulacre 
imposant  de  grandes  funérailles  et  je  ne  répondrais  pas  qu'on  ne  Ht 
pas  vendre  dans  les  rues  le  programme  indiquant  l'ordre  et  la  marche 
du  convoi.  Derrière  le  corbillard,  orné  comme  il  convient,  venaient 
les  étudiants  en  longue  file,  vêtus  pour  la  circonstance  de  longs  ha- 
bits de  deuil  et  avec  tous  les  dehors  de  la  tristesse  la  plus  profond*. 
Arrivé  devant  Queen's  collège,  le  cortège  se  massa  autour  de  la  fosse 
creusée  pour  recevoir  le  cercueil.  Avant  de  confier  à  la  terre  ce  qû 
était  censé  représenter  les  dépouilles  mortelles,  l'assistance  écouta. 
dans  un  recueillement  solennel,   un  discours  très  bien  senti  où  les 
vertus  delà  défunte  étaient  longuement  retracées.  Après  quoi,  la  mu- 
sique jouant  une  marche  funèbre,  la  bière  fut  descendue  dans  la  fosse 
La  chronique  ne  dit  pas  si  cette  tombe  sera  l'objet  d'un  pèlerinaft 
suivi. 
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THÈSES  POUR   LE  DOCTORAT 

Soutenueë  du  6  au  11  mars  1882. 

Fabrb.  Des  battements  du  cœur.  —  Robert.  Contribution  è  l'étude  de 
la  rétention  d'urine  chez  les  nouvelles  accouchées  envisagée  surtout  au 
point  de  vue  de  ses  causes.  —  Ortega.  Contribution  à  l'étude  de  l'abla- 
tion des  tumeurs  de  la  région  inguino-crurale.  —  Lamoureux.  Essai  sur 
l'hygiène  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Cot.  Les  eaux  de  Lamalou 
et  l'ataxie  locomotrice.  —  Charvy.  Essai  sur  la  périostite  phlegmoneuse 
diffuse  et  son  traitement»  —  Segrestan.  Considérations  sur  la  tuber- 
culose aiguë  secondaire.  —  Aussourd.  De  l'élévation  de  la  température 
dans  les  néoplasmes  et  en  particulier  dans  le  cancer  du  foie.  —  Chame* 
roy.  Traitement  des  abcès  froids  tuberculeux  des  parties  molles,  par  le 
drainage  et  les  antiseptiques.  —  Dupont.  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  parles  inhalations  carboniques.  —  Yvon.  De  Pankylose  de 
la  rotule. —  Naudet.  Des  périostoses  crâniennes  dans  la  période  secon- 
daire de  la  syphilis. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  — -  Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un 
concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s'ouvrira  le  mercredi  22  mars 
1882,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  MM.  les  aides 
d'anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.   Le  registre 
d'inscriptions  sera  ouvert  au  secrétariat  de   la  Faculté  de  10  heures  à 
4  heures,  tous  les  jours,  du  lundi  6  mars  au  samedi|18  mars»  Les  prosec- 
teurs nommés  entreront  en  fonctions  le  premier  octobre  1882  ;  leur  temps 
d'eiercice  expirera  le  Ie*  octobre  1886.  —  Pour  tous   autres  renseigne- 
ments, consulter  le  règlement,  soit  à  la  Faculté,  soit  à  l'Ecole  pra- 
tique. 

Laboratoire  de  pathologie  expérimentale.  —  M.  le  Dr  Pinet  est 
nommé  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  com- 
parée, en  remplacement  de  M.  Bochefontaine,  nommé  chef  de  laboratoire. 

Asile  d'aliénés  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  deux  places  d'in- 
erne  en  médecine,  à  l'asile  public  d'aliénés  de  Bordeaux,  s'ouvrira  dans 
:ette  ville,  le  iO  juillet  1882,  à  midi  précis,  à  l'Institut  anatomique  de 
»aint-Côme,  rue  Lalande. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l'asile,  145,  cours  Saint- Jean, 
ureau  de  la  direction.  Le  registre  restera  ouvert  tous  les  jours  de  une 
eure  à  quatre  heures,  du  1er  au  25  juin  inclusivement. 

Société  de  géographie.  —  La  Société  de  géographie  a  décerné  dans  sa 
ernière  séance  ;  1°  une  grande  médaille  d'or  à  M.  le  Dr  Lenz  pour  sa  trav- 
ersée de  l'Afrique  et  son  voyage  à  Tombouctou  ;  le  prix  Logerot  à  M.  le 
,r  Montano  pour  son  voyage  à  Souloung  et  à  Mindanao. 
Mission  scientifique.  —  Le  gouvernement  français  vient  de  déléguer 
i  mission  à  Djeddah  M.  le  Dr  Taieb*Ould-Morsly.  Comme  musulman» 
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notre  jeune  confrère,  qui  a  fait  une  partie  de  ses  études  à  Alger,  poorn 
pénétrer  à  la  Mecque,  et  aura  ainsi  toute  facilité  pour  renseigner  le  gou- 
wnement  sur  l'état  sanitaire  d'une  région  toujours  inaccessible  aux 
Roumîs. 

Cours  complémentaire  de  pathologie  externe.  —  M.  lé  D*  a.  Mo- 
nod  commencera  ce  cours  le  mardi  2  mars,  à  5  heures  (petit  amphi- 
théâtre) et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suirants,  à  la 
même  heure.  M.  Monod  traitera  des  affections  chirurgicales  de  la  /fo, 
de  la  bouché  et  du  cou. 

Cours  complémentaire  d'accouchement.  —  M.  Charpentier,  agrégé 
commencera  son  cours  pour  les  élèves  sages-femmes  le  mardi  *2i  ma* 
1882,  à  midi,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivant!,  à 
la  même  heure. 

fttcftOLOGlE.-M.le  t)»Bttoc,  médecin  de  l'asile  deQuatre-Ma«s(SeiD* 
Inférieure),  Tient  de  mourir  à  Paris  à  l'âge  de  46  ans.  Il  a  succombe  m 
progrès  d'une  affection  cérébrale  à  marche  très  rapide,  qui,  depuis  trofa 
mois  à  peine,  le  tenait  éloigné  de  son  service.  —  M.  le  D'  Crooèt,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  mort  dernièrement  à  Routot. 

Bdllbtin  dk  la  MORTALITÉ  du  3  <tw  10  mars  1882.  _  Fièvre  typhoïde,  S 
-  Variole,  15.  -  Rougeole,  39.  -  Scarlatine,  5.  -  Coqueluche,  4.  -  DipMi. 
rie,  croup,  62.  _  Dysenterie,  0.  -  Brysipèle,  12.  -  Infections  pueroériK 
6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

MéhingitéjtobertuleuM  et  aigu?),  79.  -  Phthisie  pulmonaire,  230.  -  Autres  » 
fteWulo.es,  fO.  -  Autres  affections  générales,  86. 

Malformation  et  débilité'  des  âges  extrêmes,  79. 

JÏT!lito*igUV?""'  Pn,nmwli«»  *»•  ~  Athrepsie  (gastro-entérite)  ta  » 
£'7 !,  «  T  "  autrenwBt«  »!  •»  «*»  «  mixte,  85,  incomm.  S.  - 
Malades  de  :  l'.ppare.l  cérébro-spinal,  118;  l'appareil  cirouUtoiro,  «;  IW* 
resp,rau,.re,  88;  l'appareil  digestif,  49;  l'appareil  génito-urinaire?  34;  ta  pe*»« 
t!  I*  T'  6:  d?8  °8'  articul»«<™  «  muscles,  5.  _  Apr*  lE* 
défi^«  t™  ""•T"*"'*  °;  fièvre  infe^«u»e.0;  épuisement,  0;  cause.  « 

luTd.  ut  "  M01;Uol0lentes.  «•  ~  Causes  non  classées,  7.  -  Nombres  te- 
lus  de  la  semaine,  1.363. 

KtisuUïits  rtè  la  semaine  précédente  :  1»337. 
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EAU  MINERALE  M  TU  MUÉ  PURGATIVE 

supérieure  à  toute*  lu  Baux. purgatlvei 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  A  tr»* 
tente  dose,  sans  Irritation  intestinale. 
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•a/etw  tle  f^coit  luptVieHre  d«  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  d'Italie,  Paris 
où  l'ieoa  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  fi  va  n- 
aion  Tvm.  cest  ragent  le  puis  favorable  à  rabsortioii  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets,  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
ju tarde,  l'huile  de  croton  UgliuHi,  les  emplâtres  émétiBGs,  la  thapsia  et  souvent 
s  véaicatoires.  On  a  obtedu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Paris: 
fo,  la  pleuros  eynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  dpahehe- 
iculalreS,  lés  épancli&mentï  Hàns  là  fièvre,  les  engorgemeâte  gtngliunn'aifcs,  etc, 
uéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  du  flaton  en 
V.  50.  -*.  Se  Irotjw  dam  ta*»*  ttt  i>ftaiiK«c*ti 
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HÉMI  ATOSINE 


de  l'estomac  dans  l'Intestin. 

Elle  se  dissout  seulement  dans  l'Intestin  en 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée. 

Arrivée  dans  le  torrent  circulatoire,  elle  se 
Dxe  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
Immédiatement   en   hémoglobine    et  enrichit 
toute  la  masse  du  sang. 
Dépôt  dm,am  toute»  la»   Pharumoia». 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  a,  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  gucrisG1 
Migraine,  la  Seiatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

■  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  M!*f 
•  l' intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs.  Indique  leur  emploi  dans  les  Sttn^ 
■  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  fîhumaJûmate  *H 
t  relises  et  inflammatoires,  t 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  /Véwatflia  W] 

à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptom  a  tiques  d'une  tumeur  intracranMK.  t» 

même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  ■  (Mité  h  IM»jiilifMÂMi**M 

Dosa  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Exiger  Im  Véritables  Pilules  Moussette  de  cher  CLIN  et  0*,  Pari*     J 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisioues 
Sulfate  d'Atropine  du  v  Cul 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'AinvJ 
'  du  Df  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  patholopP 
t  et  notamment  les   Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques-   C'est  sa 
■  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pu"'?. 
<  constamment  réussi.  »  (Gai.  des  Hôpitaux  et  Pm-  «*■ 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Df  Oj 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  a  leurs  malades,  un  m«iwt' 
par  et  d'an  doeeos  rigoureusement  exact. 

.  VenUman$:CUX*C?,P*rlm.~Dél*il-.dAnt  tes  Pftarffl*d* 


iâT-Nnm*ia  Airata—  Tom  L        N*  39  jiudc  14  M"»*  rat 

LA 

RANGE  MÉDICALE 


Paralsaaat  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 

17  RBAUZ 
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RÉDACTEUR  EN  CHEF 
n  s'abonne  chex  UN  AN 

1111  et  i. LHB05HII      L.  D»  B.  BOTTBNTUIT      ^^ l5fr 

Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

ècol*-à-U éfeeine        M^e^  «exultant  aux  Baux  de  Plombières.      OT0°"  P0WAXJI-  ••*«*• 

PARIS  PAY8J>'0Xrra*|MSJL  20  fe 

viiB>^iM^iaana«aMarfB«aa«Ma«>a*nvan«n«aa*aaBanaBaBW«n«MMnanlnWanin«B«n«B«a^ 

oser  oe  qui  concerne  la  Rédaction  à  M .  le  D*  B.  BOTTEHTUIT,  56,  rue  ds  Londra». 

«orages  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analyses  s'il  y  a  lieu. 

'abonne  chex  A.  DELAHAYB  etE.  LECROSRIBR  et  dans  tous  les  Bureaux  de  poste;  l'abonnement  se  oos> 
taul  avis  contraire .  —  Les  Annonoés  sont  reçues  à  ÏOtf  ioe  médloal  et  pharmaceutique.  6,  rue  Git-le-Cmur . 

SOMMAIRE     * 

aie**-Pe\x»lsj.  —  Travavx,  originaux  :  Pneumonie  franche  signe  accompagnée  <rher- 
•  aï gu*  multiples  (herpès  de  la  gorge,  du  nez.  de  la  paroi  thoracique,  d'un  doigt,  des  par- 
s  génitales),  par  M.  le  D*  Feraet.  —  Thérapeutique  :  Considérations  sur  quelques 
rmes  de  la  dyspepsie,  par  M.  le  D*  V.  Audhoui.  —  Comptes  rendu  analytique» 
eu  Soeiétés  savante»  :  Académie  de  médecine,  séance  du  14  mars  1882  :  De  l'anee- 
lésVe  chloroformique. 


SIROP    DEPURATIF 

d'bcorcbs  d'oranges  AMÊRES 

L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.  P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Uons-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


»»*  we>A/ 


vertu  fomeieente  et  rémoiuiire  de  l'IODURK  DB  POTASSIUM  est 
vilement  mise  à  profit  contre  le  Goiire*  eneëétnique,  les  Afieeym 
m  mtrwtmwme*  ou  #ero/t*f «•#*?#  des  ymwjtiom*  tympHmti- 
\9  des  wimeisre*  et  de  la  peau,  la  Ta#c>t?rea#fo#e,  la  SypAiiim, 
rmmMB%mm*rB  Mvmrtem,   la  é?oa#f  l>  et  surtout  le  JtJtf*merff#ifte? 

3IROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
t,  a,  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
ovoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
eau,.et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  boucha  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

{ d'Induré  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Neuve-des-PetiU-Champ*. 


LA  FRANCS  MEDICALE 


SIROP    DU     D*    DÙFA 

*  ■ 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LUES 

Diathèse  unque  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Dy 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  1N0PPRNSIP 
Affections  du  cœur,  albuminurie ,  et  tous  les  cas  dans  lesyueh  k 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


.«MU, 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  awc .  i 
iHocès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  â 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuw 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  <mà>\ 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets,/ 
nais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  compos: 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peu'  ; 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinal:^ 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  <H 
ou  chaude,  ou  bien  d«  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréai  i 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3    FRANCS    LE    FLACON    DANS    LES    PRINCIPALES    PHARMACIE 


THE  DU  Dr  DDFAH  AI1I  STIGMATES  DE  HAÏS 

1  /r.  50  la  Botte. 

'  i 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  \ 
aotifs,  on  •  réservé  pour  ee  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'en  F 
25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions^ 
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PariM,  le  16  mars  1882. 

L'émotion  causée  dans  le  monde  chirurgical  par  les  paroles  pro- 
îoncées  récemment  par  M.  Gosselin  :  «  Le  chloroforme  bien  admi- 
listré,  même  légèrement  impur,  ne  tue  jamais  »,  cette  émotion  est 
oiff  d'être  calmée.  Au  moins  nous  a-t-elle  valu  hier  deux  beaux  dis- 
ours à  l'Académie.  Dans  une  harangue  des  plus  éloquentes,  où  il  a 
Qontré  ses  grandes  qualités  d'orateur,  M.  Trélat  a  tenu  pendant  une 
temi-heure  l'Académie  sous  le  charme  de  sa  parole  ;  ce  discours  a  été 
ivement  applaudi.  Le  discours  de  M.  Le  Fort  n'est  pas  moins  con- 
fiant. M.  Le  Fort  a  surtout  recherché  les  faits,  les  statistiques,  il  a 
appelé  que  des  chirurgiens  qui,  pendant  plus  de  trente  ans,  n'avaient 
as  perdu  un  seul  malade  par  le  chloroforme,  avaient  vu  ce  malheur 
eur  arriver  à  la  fin  de  leur  carrière,  et  il  a  montré  que  dans  19  caa 
es  malades  sont  morts  avant  d'avoir  respiré  deux  grammes  de  chloro- 
brme,  la  dose  initiale  de  M.  Gosselin. 

M.  Gosselin  a  demandé  à  prendre  le  premier  la  parole  dans  la 
séance  prochaine. 


neumonie  franche  aiguë  accompagnée  d'herpès  aigus  multiples 
(herpès  de  la  gorge,  du  nez,  de  la  paroi  thoraciqne,  d'un  doigt, 
des  parties  génitales), 

Par  M.  le  Dr  Fkrnbt, 

Agréjgé  de  la  Faculté  de  médecine, 
Médecin  de  l'hôpital  Beaujoo, 

». 
Il  y  a  quelques  années,  j'ai  soumis  à  la  Société  clinique  des  idées 

r  ia  nature  et  la  pathogénie  de  la  pneumonie  franche  aiguë  qui  se 
sumaient  dans  la  proposition  suivante  :  La  pneumonie  franche  ai- 
ë  est  un  herpès  du  poumon  et  cet  herpès  est  un  trouble  trophique 
acé  sous  la  dépendance  d'une  lésion  irritative  du  nerf  pneumo-gas- 
que. 

Depuis  cette  époque,  les  nombreux  cas  de  pneumonie  aiguë  que 
i  observés  et  suivis  avec  attention  m'ont  fait  persister  dans  ma 
mière  de  voir. 

Mai»  je  n'ai  pas  l'intention  de  rentrer  aujourd'hui  dans  la  discus- 
n  générale  et  de  revenir  sur  les  arguments  qui  me  paraissent  pou- 
r  être  invoqués  en  faveur  de  cette  théorie  ;  je  voudrais  seulement 
>eler  l'attention  sur  un  de  ces  arguments,  à  savoir  sur  la  fre- 
inte coïncidence  avec  la  pneumonie  d'éruptions  d'herpès  siégeant 
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en  d'autres  parties  du  corps,  et  citer  un  fait  que  j'ai  récemment  ob- 
servé et  qui  est  tout  à  fait  remarquable  sous  ce  rapport. 

Rien  de  plus  commun  que  le  développement,  dans  le  cours  de  la 
pneumonie,  d'un  herpès  .naso-labial  ;  cette  coïcidence  est  si  ordinaire 
que  l'herpès  naso-labial  devient  un  signe  diagnostique  de  lamaladk. 
Dan»  un  autre  travail,  j'ai  cherché  à  établir  que  c'était  à  tort  qu'on 
l'avait  considéré  comme  un  phénomène  critique  et  qu'en  réalité  il 
paraît  être  une  manifestation  locale  analogue  ou  semblable  à  celle 
qui  constitue  la  pneumonie. 

L'apparition  d'herpès  en  d'autres  parties  du  corps  et  dans  les  mê- 
mes conditions,  sans  être  exceptionnelle,  est  cependant  plus  rare. 
Ainsi,  on  rencontre  quelquefois,  en  même  temps  que  la  pneumonie, 
Vherpès  conjonctival,  l'herpès  guttural,  l'herpès  des  parties  génitales; 
(1  y  a  quelques  années,  on  m'a  signalé,  dans  le  service  d'uo  deme> 
collègues  de  l'hôpital  Saint- Antoine,  la  coexistence  chez  un  ma- 
lade d'une  pneumonie  et  d'un  zona  de  la  paroi  thoracique  du  mènit 
côté. 

Ce  développement  simultané  d'une  pneumonie  et  d'herpès  en  diffé- 
rents points  du  corps  ne  me  paraît  pas  être  une  simple  curiosité  pa- 
thologique ;  son  intérêt  est  plus  haut,  si  l'on  veut  bien  y  voir  la 
coexistence  de  maladies  semblables  ou  identiques  sous  l'influence  de 
la  même  cause  ;  alors  ces  herpès,  directement  visibles,  devienne 
comme  l'étiquette  extérieure  de  la  maladie  interne  et  ils  en  éclairent 
la  nature  ;  là  est  leur  valeur  clinique  et  nosologique. 

L'observation  suivante  est,  au  point  de  vue  que  je  viens  d'ind: 
quer,  la  plus  curieuse  que  j'aie  eu  jusqu'ici  l'occasion  de  ren- 
contrer. 

MmeD...,  âgée  de  32  ans,  me  fit  appeler  4e  5  janvier.  Malade  et 
alitée  depuis  deux  jours,  elle  avait  été  prise  brusquement  d'un  fris- 
son intense  et  prolongé,  suivi  de  céphalalgie  violente,  de  courbature 
générale,  puis  de  mal  de  gorge  et  d'un  point  de  côté  sous  le  sea 
droit. 

A  mon  premier  examen,  je  constate  une  angine  et  une  pneumonie 
du  côté  droit.  L'angine  est  très  intense,  la  déglutition  extrêmement 
pénible,  accompagnée  de  douleurs  vives  dans  l'oreille  droite  ;  l'exà- 
men  de  la  gorge  montre  un  éruption  très  abondante  de  taches  blan- 
châtres sur  l'amygdale  droite  et  sur  les  piliers  du  même  côté;  ce* 
tâches,  légèrement  saillantes,  quoique  peu  nombreuses,  sont  cepen- 
dant discrètes,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  où 
l'on  voit  la  muqueuse  très  rouge.  La  pneumonie,  caractérisée  sur- 
tout par  du  râle  sous-crépitant,  occupe  la  base  de  la  poitrine  du  cou 
droit  et  semble  étendue  à  tout  le  lobe  inférieur  droit.  La  fièvre  «?*? 
vive  et  paraît  avoir  été  continue  depuis  le  frisson  initial. 
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Les  circonstances  qui  ont  causé  la  maladie  sont  ici  assez  nettes 
pour  mériter  d'être  signalées.  La  veille  du  jour  où  cette  dame  est 
tombée  malade,  elle  était  allée  au  théâtre;  et  comme  elle  souffrait  de 
l'estomac  elle  avait  été  obligée  d'ouvrir  sa  robe;  elle  avait,  pendant 
toute  la  représentation,  gardé  son  manteau  de  fourrure  et  avait 
éprouvé  une  chaleur  excessive.  A  la  sortie  du  théâtre,  elle  sentit  tant 
de  satisfaction  à  respirer  l'air  frais  qu'elle  refusa  de  monter  en  voi- 
ture et  voulut  rentrer  chez  elle  à  pied  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  être 
saisie  par  le  froid  qui  était  très  vif  et  k  se  sentir  glacée.  Cependant 
elle  ne  ressentit  rien  pendant  la  nuit  et  put  même  sortir  le  lende- 
main, mais  pendant  cette  sortie,  elle  éprouva  encore  du  froid,  et,  le 
soir  même  éclatait  le  frisson. 

Je  me  contentai  de  prescrire  un  traitement  simple  et  un  régime 
léger. 

Au  troisième  jour  de  la  maladie,  l'angine  avait  encore  augmenté, 
en  ce  sens  que  l'éruption  occupait  les  deux  amygdales,  les  piliers  et 
même  plusieurs  points  du  voile  du  palais  et  de  la  luette.  La  pneu- 
monie suivait  son  cours;  il  y  avait  des  crachats  caractéristiques. 

Ce  jour-là  et  le  lendemain  apparurent  successivement  quelques 
vésicules  d'herpès  sur  la  narine  droite,  un  zona  de  la  paroi  thoraci- 
qoe  caractérisé  par  une  douleur  aévralgique  sur  le  trajet  du  huitième 
nerf  intercostal  droit  et  quatre  ou  cinq  petites  vésicules  d'herpès  sur 
le  même  trajet  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  un  herpès  oc- 
cupant la  dernière  phalange  du  doigt  médius  de  la  main  gauche,  et 
enfin  une  éruption  aux  parties  génitales  externes  que  je  ne  constatai 
)as  directement,  mais  qui  fut  sans  doute  de  même  nature,  car  elle 
*ui vit  exactement  le  cours  des  éruptions  qui  tiennent  d'être  men- 
ionnées. 

Les  jours  suivants,  l'angine  s'améliora  la  première  ;  la  pneumonie 
résenta  sa  marche  habituelle,  la  fièvre  persista  d'une  seule  tenue 
asqù'à  la  fin  du  sixième  jour.  Alors  survint  pendant  la  nuit  une  crise- 
aracté'risée  par  une  sueur  très  abondante  et  par  une  chute  brusque 
e  la  température.  A  partir  de  ce  moment,  l'état  général  fut  satisfai- 
int,  l'angine  céda  promptement,  la  résolution  de  la  pneumonie  se 
b  progressivement  et  les  croûtes  des  différents  herpès  cutanés  tom- 
Tent  au  bout  d'une  huitaine  de  jours  après  la  crise.  La  convales- 
nce  ne  fut  entravée  par  aucun  incident,  et  dans  les  premiers  jours 
février,  la  malade  était  capable  de  se  rendre  à  Cannes  pour  ache- 
r  de  se  rétablir.  (         .   » 

Je  ne  ferai  qu'une  seule  réflexion  après  l'exposé  succinct  de  cette 
servation,  et  elle  sera  la  conclusion  de  cette  note  :  N'est-il  pasna- 
*el  d'admettre  que  toutes  les  manifestations  qui  se  sont  montrées 
is  l'influence  d'une  seule  et  même  cause  ont  été  de  même  nature, 
que  la  pneumonie  a  été  ici  un  herpès  du  poumon,  comme  l'angine 
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a  été  un  herpès  de  la  gorge,  en  môme  temps  que  la  narine  droite,  la 
paroi  thoracique,  un  doigt  et  les  parties  génitales  ont  été  le  siège 
d'éruptions  d'herpès  disséminé? 

THÉRAPEUTIQUE 

Considérations  sur  qublqbs  formes  de  la  dyspepsih,  par  le  I^F. 
Audhoui.  —  I.  — Plus  j'étudie  la  dyspepsie  et  plus  je  trouve  fréquente 
la  dilatation  d'estomac.  Je  la  cherche  chez  tout  sujet  qui  digère  mai, 
et  presque  toujours  je  la  découvre  avec  son  signe  habituel,  le  clapo- 
tage,  indice  de  l'affaiblissement  de  la  sensibilité  gastrique  et  de  h 
paralysie  de  la  tunique  musculeuse. 

Cette  dilatation  a  des  degrés  variés  :  tantôt  elle  est  légère  et  immé- 
diatement dépendante  de  la  gastrite,  alors  on  peut  la  guérir;  tantôt 
elle  est  au-dessus  de  toute  mesure  et  sans  proportion  avec  le  degré  de 
laphlegmasie,  et,  dans  ce  cas,  formant  une  lésion  propre,  elle  ne  gué- 
rit guère  ou  ne  guérit  point.  L'amélioration  obtenue  par  l'irrigation 
de  l'estomac  est  passagère;  en  effet,  et  si  Ton  suspend  les  lavages,  le* 
désordres  de  la  digestion  apparaissent  de  nouveau. 

La  première  espèce  de  dilatation,  considérée  dans  son  motodre 
degré,  guérit  bien  sans  lavage  par  remploi  d'un  régime  appro- 
prié, l'éloignement  des  causes  qui  entretiennent  la  gastrite  et  Fusa» 
des  eaux  minérales  naturelles  bicarbonatées  sodiqnes  bues  à  leur 
source.  A  un  degré  plus  marqué  de  dilatation,  il  est  bon  de  joindre 
au  traitement  de  la  gastrite  le  nettoiement  de  l'organe  et  l'excitation 
de  ses  forces  sensitives  et  musculaires  au  moyen  de  la  sonde  gas- 
trique à  double  courant. 

Cette  excitation,  que  provoque  le  jet  d'eau  formé  par  ma  sonde, 
mérite  une  attention  principale,  car,  dans  plusieurs  cas  où  l'estomu 
était  sensiblement  propre  et  où  le  lavage  était  inutile,  j'ai  vu  l'appli- 
cation de  la  sonde  gastrique  à  double  courant  produire  un  accrois 
sèment  de  l'appétit  et  des  forces  comparable  à  celui  qu'on  obtient  a? 
moyen  des  affusions  et  des  douches  d'eau  froide. 

La  gastrite,  habituellement  lente  et  chronique,  qui  cause  la  dilata- 
tion d'estomac,  est  souvent  avec  une  nuance  d'irritation  et  de  fièvre 
Il  y  existe  un  sentiment  de  chaleur  localisée  à  la  région  de  l'épig&stre. 
de  la  soif,  une  peau  chaude  et  aride.  Les  tempérants  rafraîchissant* 
conviennent  bien  à  ces  cas;  mais,  s'il  y  a  conjointement  une  anémie 
dominante,  l'indication  est  moins  simple  et  la  dyspepsie  appelle  le* 
martiaux. 

II.  —  A  mon  sens,  il  n'y  a  que  deux  espèces  de  compositions  mar- 
tiales positivement  utiles  :  la  limaille  de  fer  porphyrisée  qui  subite 
certain  degré  d'oxydation  dans  les  pilules  qu'on  en  forme  et  les  ea*i 
minérales  naturelles,  bicarbonatées  ferrugineuses,  parmi  lesquelles 
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g*  distinguent,  entre  tontes,  les  eaux  d'Orezza.  Dans  ce  dernier  re- 
mède, nous  trouvons,  il  est  vrai,  quelque  chose  de  plus  que  dans  la 
limaille  de  fer  porphyrisée  :  c'est  l'action  de  l'eau  gazeuse,  de  l'eau 
chargée  de  quelques  principes  salins  et  d'acide  carbonique  ;  mais 
j'observe  que  cette  action  est  en  harmonie  aveo  celle  du  fer  :  toutes 
les  deux  sont  stomachiques  ;  seulement  l'eau  d'Orezza  sera  plus  sto- 
machique que  le  fer  aveo  une  nuance  d'action  tempérante  et  rafraî- 
chissante qu'il  ne  faut  point  négliger  dans  l'effet  total,  considéré  par 
rapport  aux  affections  irritatives  de  l'estomac. 

J'insiste  sur  cette  action  tempérante  et  rafraîchissante  des  eaux 
d'Orezza  qui  permet  d'appliquer  les  martiaux  à  la  cure  des  états  ané- 
miques devenus  essentiels,  qui  sont  compliqués  avec  de  l'inflamma- 
tion gastrique  et  un  état  fébrile  léger: 

Telle  est  la  nature  de  l'action  médicinale  des  eaux  d'Orezza,  nature 
complexe  'qui  range  ce  remède  parmi]  les  tempérants  et  parmi  les 
excitants  tout  (ensemble,  les  tempérants  étant  des  agents  qui 
ralentissent  la  circulation  du  sang,  qui  la  régularisent,  qui  la  main- 
tiennent dans  un  degré  modéré ,  et  les  excitants,  de  ces  moyens  qui 
excitent,  surexcitent  et  soutiennent  l'action  d'un  organe  ou  l'aotion 
du  système  entier. 

On  voit,  tout  de  suite,  les  applications  nouvelles  que  je  fais  des 
eaux  minérales  naturelles  acidulés  et  ferrugineuses  à  la  curation  de 
la  dyspepsie,  et  comment  je  les  applique  à  certains  états  anémiques 
causés  par  la  lésion  des  fonotions  digestives,  mais  devenus  essen- 
tiels; ce  sont  les  anémies  stomacales  qu'on  peut  supprimer  sans 
doute,  en  guérissant  la  dyspepsie,  lorsqu'elles  sont  purement  sym- 
ptomatiques,  mais  qu'il  faut  attaquer  directement  avec  des  composi- 
tions martiales  appropriées,  lorsque  certaines  circonstances  acciden- 
telles ou  de  tempérament  les  ont  rendues  indépendantes. 

Si  vous  considérez  maintenant,  dans  l'eau  d'Orezza,  le  principe 
ferrugineux,  abstraction  faite  de  Peau  et  des  gaz,  vous  y  trouverez  en 
lis9olution  cent  vingt-huit  milligrammes  de  carbonate  de  fnr%  pro- 
)ortion  qui  suffit  à  placer  cette  eau  naturelle  au  premier  rang  des 
errngineuses,  et  qui  explique  les  effets  excitants,  toniques,  stoma- 
hiques  et  hématosiques  qu'elle  provoque  lorsqu'elle  est  donnée  à 
iropos. 

Tous  les  médecins  connaissent  l'action  des  martiaux  et  leur  appli- 
ation  à  la  cure  des  anémies.  Je  n'ai  pas  à  rappeler  les  travaux  en- 
repris  dans  ces  derniers  temps  sur  le  sang  des  personnes  soumises  à 
action  du  fer.  Oes  recherches  ont  conduit  à  des  découvertes  que  je 
Pois  fort  intéressantes,  mais  qui  sont  assez  inutiles  à  la  médecine 
ratique,  où  doit  suffire  l'aphorisme  de  P.-J.  Barthez  :  «  Les  mar- 
anx  engendrent  une  pléthore  relative  en  régénérant  la  partie 
3uge  du  sang.  » 
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Et,  en  effet,  sous  l'influence  des  compositions  martiales,  limaille 
deferporphyrisée,  eau  d'Orezza,  par  exemple,  la  quantité  de  matière 
colorante  assimilée  dans  les  hématies  s'accroît,  chaque  globule 
rouge  contient  une  quantité  plus  forte  de  fer.  C'est  un  fait  démontré 
à  nouveau  par  les  observations  des  micrographes,  et  cette  accumu- 
lation du  fer  dans  les*  hématies  a  l'influence  la  plus  étendue. 

En  traversant  les  poumons,  les  globules  rouges,  surchargés  de  ter, 
fixent  une  quantité  plus  élevée  d'oxygène. 

Le  sang  artériel,  très  oxygéné,  surexcite  l'activité  nutritive  alté- 
rante dans  toutes  les  parties  de  l'organisme. 

La  coagulabilité  des  humeurs  augmente;  le  sang,  hors  des  vais- 
seaux, se  coagule  promptement  et  forme  un  caillot  plus  volumineux, 
plus  lourd  et  plus  résistant. 

Enfin,  cette  surexcitation  de  l'activité  nutritive  altérante  que  pro- 
duit le  fer  accumulé  dans  les  hématies  est  favorisée  et  complétée  par 
l'excitation  qu'introduit,  dans  les  fonctions  digestives,  le  principe 
ferrugineux  en  agissant  directement  sur  la  muqueuse  de  l'estomac 
et  des  intestins. 

Cette  action  excitante  varie  sans  doute  d'intensité  avec  les  doses; 
mais,  d'une  façon  générale,  on  peut  dire  qu'elle  est  plus  forte,  plu 
voisine  de  l'irritation,  avec  la  limaille  de  fer  porphyrisée,  plus  douce, 
plus  stomachique  et  sans  irritation  sensible  avec  les  eaux  minérales 
naturelles. acidulés  et  ferrugineuses,  dont  le  type  est  l'eau  d'Orea*. 

III.  —  Mais  revenons  au  lavage  de  l'estomac.  Ce  lavage  n'a  p* 
seulement  pour  but  de  vider  le  contenu  de  la  cavité  gastrique;  avant 
tout,  il  me  semble  destiné  à  mettre  la  muqueuse  en  état  de  recevoir 
l'impression  des  aliments,  et  c'est  dans  cette  vue  que  j'ai  formulé  dt 
la  façon  suivante  le  régime  qui  convient  au  nettoiement  de  l'esto- 
mac par  le  lavage  : 

Dans  les  états  morbides  qui  nécessitent  le  lavage  de  l'estomac,  oc 
ne  doit  donner  la  nourriture  qu'après  nettoiement  complet  de  l'organe 
cette  règle  ne  souffre  aucune  exception.  Ainsi,  l'opération  terminé? 
et  après  quelques  instants  de  repos,  le  malade  prendra  son  repas. 

Lorsque  le  patient,  quoique  non  guéri  encore,  est  revenu  au  geor^ 
de  vie  ordinaire,  il  peut  lui  être  déplaisant  de  passer  immédiatement 
de  l'irrigation  à  la  table  ;  je  donne  alors,  aussitôt  après  le  lavage. 
une  tasse  de  lait  ou  de  bouillon,  un  œuf  à  la  coque  en  attendant  le 
déjeuner. 

L'alimentation  sera  éminemment  réparatrice  et  les  aliments  de  pe- 
tit volume.  Ici  conviennent  admirablement  l'eau  albumineuse  aroma- 
tisée,la  purée  de  bœuf  et  autres  préparation  culinaires  du  même  genre. 
surtout  dans  la  première  période  du  traitement. 

Les  aliments  contiendront  le  plus  possible  des  matières  chymifiable?. 
et  le  moins  possible  de  sucre,  de  fée -î  V  ot  de  corps  gras,  qui,  n'étant 
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digérés  que  dans  l'intestin,  ne  sont  pour  l'estomac  affecté  que  des 
substancee  inertes,  entravant  son  action  et  le  surchargeant  inutile- 
ment. La  diète  animale  sera  donc  le  genre  d'alimentation  le  plus 
convenable  aux  malades  soumis  à  l'irrigation  de  l'estomac. 

On  ne  permettra  d'abord  que  peu  de  vin,  et  l'on  en  augmentera  la 
quantité  en  revenant  progressivement  à  l'alimentation  ordinaire,  à 
mesure  que  reparaîtront  les  troubles  digestifs  et  l'inanition. 

Ne  négligez  pas  l'usage  des  fruits  de  la  saison  et  des  raisins  par- 
faitement mûrs  :  ils  corrigent  ce  qu'il  y  a  de  trop  échauffant  dans 
la  diète  animale. 

Et  par  rapport  à  l'emploi  des  eaux  minérales  naturelles  acidulés  et 
ferrugineuses,  telles  que  l'eau  d'Orezza,  faites-les  prendre  fraîches 
et  pures  pendant  le  repas. 

(Extrait  de  la  Thérapeutique  contemporaine.  ) 


ACADÉMIE  DC  MÉDEOINE 

Séance  du  14  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gàvàrret. 

M.  le  président  invite  M.  Mesnet,  récemment  élu  membre  associé 
libre  de  l'Académie,  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  Riche  dépose,  sur  le  bureau  de  l'Académie,  une  notice  biogra- 
phique sur  M.  Bussy. 

M.  Riche  communique  également  les  premiers  résultats  obtenus 
par  MM.  Oberlin  etSchlagdenhaufen,  sur  l'analyse  des  dépôts  qui  se 
forment  dans  certaines  eaux  minérales. 

M.  Hardy  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal.  Il  croit 
pouvoir  affirmer  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  n'est  pas 
aussi  latente  que  M.  Verneuil  a  paru  le  penser  dans  la  dernière 
séance.  Dans  ces  cas,  l'état  du  pouls,  qui  est  devenu  mou  et  souvent 
lent,  la  faiblesse  des  mouvements  du  cœur,  l'existence  des  phéno- 
mènes habituels  dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  l'état  des  ar- 
tères qui  démontre  l'athérome  de  ces  conduits,  tout  cela  permet,  en 
général,  de  reconnaître  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  assez 
avancée  pour  être  une  contre-indication  à  l'emploi  du  chloroforme. 

M.  Panas  désire  appeler  l'attention  de  l'Académie  sur  la  commu- 
nication faite,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Vulpian.  Dans  son 
mémoire  de  1871,  M.  Panas  soutenait,  seul  alors,  que  les  cas  de  pa- 
ralysie du  nerf  radial  cités  par  Duchenne  (de  Boulogne)  devaient  re- 
connaître une  cause  mécanique.  La  communication  de  M.  Vulpian 
justifie  aujourd'hui  cette  manière  de  voir.  On  opposait  à  M.  Panas 
un  signe  indiqué  par  M.  Vulpian  lui-même,  la  non-contractilité  du 
muscle  par  l'électrisation  du  nerf  dans  les  paralysies  par  compres- 
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sion.  Aujourd'hui,  M.  Vulpian  lai-même  reconnaît  que  ce  signe  n'est 
en  rien  caractéristique. 

M.  Vulpian  a  raison  de  dire  que,  dans  la  paralysie  par  compres- 
sion, la  sensibilité  était  conservée.  Cette  sensibilité  n'est  pas  éteinte, 
il  est  vrai,  mais  elle  est  amoindrie. 

D'après  la  perte  de  la  contractilité  du  muscle,  on  peut  faire  deai 
variétés  de  compression,  légère  ou  plus  intense.  Mais  il  y  a  une  troi- 
sième variété  dans  laquelle  la  compression  est  tout  à 'fait  légère: 
dans  ce  cas,  la  paralysie  ne  survient  que  longtemps  après  que  la  com- 
pression du  nerf  a  eu  lieu  ;  M.  Panas  acité  comme  exemple  ce  fait  dans 
lequel  un  malade  s'était  couché  dans  l'herbe,  la  tête  sur  le  bras,  un 
dimanche  à  Fontainebleau  ;  ce  n'est  que  vingt-quatre  heures  après 
que  la  paralysie  devint  manifeste,  et,  dans  ce  moment,  le  malade 
travaillait  dans  un  atelier  chauffé,  il  n'était  exposé  à  aucun  courant 
d'air. 

Af.  /.  Quérin^  revenant  sur  sa  communication  faite  dans  la  der- 
nière séance,  dépose  quelques  planches  à  l'appui  de  ses  opinions. 

M.  Polaillon  dépose  une  brochure  relatant  deux  faits  dans  les- 
quels des  accidents  non  encore  signalés  se  sont  produits  après  l'on- 
riotomie.  Après  l'ovariotomie,  comme  après  l'accouchement,  te 
femmes  peuvent  mourir  soit  par  embolie  pulmonaire,  soit  par  propa- 
gation à  la  plèvre  de  l'inflammation  du  péritoine.  . 

Db  l'anhsthésih  ohloboformiquh.  —  M.  Trélat.  Le  15  février, 
dernier,  le  jour  même  où  commençait  cette  discussion  sur  le  chloro- 
forme, M.  Trélat  opérait  un  malade  atteint  de  lymphadénome  du  coq. 
lorsque,  au  dernier  moment  de  l'opération,  le  malade  fit  entendre  ur 
petit  bruit,  porta  la  main  droite  dans  la  direction  de  son  cou  e* 
souleva  légèrement  son  tronc  ;  M.  Bouilly,  qui  tenait  alors  le  ponl?. 
le  sentit  devenir  filiforme,  et  le  malade  se  cyanosa.  Une  pile  fût  ap- 
pliquée en  moins  d'une  demi-minute  ;  tous  les  moyens  furent  em- 
ployés, mais  la  syncope  avait  été  mortelle. 

Quinze  jours  plus  tard,  M.  Gosselin  répétait  le  mot  de  Sédillot, qm* 
le  chloroforme  ne  donnait  jamais  la  mort  lorsqu'il  était  bien  admi- 
nistré. 

Lorsqu'une  semblable  parole  s'échappe  de  la  bouche  d'un  homm< 
aussi  honoré,  aussi  respecté  que  M.  Gosselin,  elle  prend  un  caractère 
de  gravité  extraordinaire.  Le  public  médical,  et  nous-inême,  noo? 
avons  vu  dans  la  communication  de  M.  Gosselin  ce  point  important- 
on  n'administre  pas  bien  le  chloroforme,  et  c'est  parce  qu'on  l'admi- 
nistre mal  qu'on  perd  des  malades.  C'est  cette  parole  qui  a  appk 
successivement  les  divers  orateurs  à  la  tribune;  tous  sont  venus  pro- 
tester contre  le  verdict  prononcé  par  M.  Gosselin. 

Il  y  a  très  longtemps  que  M.  Gosselin  préconise  les  intermittence? 
dans  les  inhalations  de  chloroforme.  U  y  a  dix  ans,  quand  M.  Gosse- 
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lin  faisait  paraître  ses  Leçons  cliniques,  il  disait  dans  la  seconde  le- 
çon :  «  On  peut  parfois,  dans  l'anesthésie  chloroformique,  constater 
des  accidents  prévus,  on  peut  aussi  constater  des  accidents  impré- 
vus, auxquels  le  chirurgien  ne  peut  rien,  et  même  la  mort.  Si,  mal- 
gré tout,  malgré  nos  soins  et  nos  études,  il  arrivait  encore  des  acci- 
dents, le  chirurgien  aurait  encore  pour  lui  sa  conscience  et  pourrait 
dire  :  «  Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra.  » 

Aujourd'hui  les  opinions  de  M.  Gosselin  sont  restées  les  mêmes, 
mais  la  conclusion  a  complètement  ohangé.  Y  aurait-il  donc  eu,  de- 
puis dix  ans,  quelque  grande  découverte  ?  Assurément  l'anesthésie 
chloroformique  a  été  beaucoup  étudiée  depuis  cette  époque,  et  il  y  a 
eu  beaucoup  de  découvertes  de  détail,  mais  la  démarcation  rigou- 
reuse entre  l'anesthésie  médullaire  et  l'anesthésie  bulbaire,  personne 
n'a  encore  pu  la  formuler. 

Lorsque  l'opéré  succcombe  pendant  la  chloroformisation,  il  peut 
succomber  de  manières  très' diverses  ;  il  y  a  longtemps  que  l'atten- 
tion a  été  appelée  sur  ces  premières  attaques  qui,  sévissant  d'abord 
surlarégionlaryngo-pharyngienne,  peuvent  déterminer  un  réflexe  bul- 
baire mortel  pour  le  malade  ;  on  a  déterminé  de  même  la  mort  par 
intoxication  bulbaire.  Quelques  malades  meurent  dès  le  début  de  la 
chloroformisation,  d'autres  meurent  à  la  fin  de  la  période  chirurgi- 
cale, d'autres  encore  meurent  après  cette  période.  Des  opérés  sont 
morts  après  avoir  consommé  10  gouttes  de  chloroforme.  Ainsi,  cause 
de  ia  mort,  époque  de  la  mort,  quantité  de  chloroforme,  tout  varie. 
Le  malade  que  M.  Trélat  a  perdu  il  y  a  un  mois  est  mort  de  choc 
;raumatique  après  la  cessation  de  l'anesthésie  ohloroformique.  Il 
neurt  d'une  action  réflexe  sous  l'empire  d'une  excitation  périphé- 
ique. 

Quand  on  commence  à  administrer  le  ohloroforme,  quelle  que  soit 
a  méthode,  le  sujet  soumis  à  l'inhalation  chloroformique  traverse 
ne  série  de  périodes  dangereuses.  Quoi  que  l'on  fasse,  il  faut  tra- 
erser,  plus  ou  moins  heureusement,  ces  dangers  inhérents  à  l'anes- 
hésie  chloroformique. 

M.  Gosselin,  après  d'autres  auteurs,  a  cherché  à  déterminer  une 
uantité  au  delà  de  laquelle  il  ne  fallait  pas  aller.  Tout  oela  n'est 
u'hypotbèse. 

Si  M.  Gosselin  avait  dit:  a  Voilà  des  renseignements  qui  ne  sont  pas 
une  parfaite  précision,  mais  voilà  d'autre  partie  procédé  que  j'em- 
oie  et  qui,  jusqu'ici,  ne  m'a  pas  offert  d'inconvénients  ;  je  conseille 
mes  collègues  de  l'employer»,  nous  aurions  alors  conformé  quelque 
m  notre  pratique  à  ses  conseils,  mais  ce  n'est  pas  ce.  qui  est 

Tivé. 

Il  faut  sans  doute  que  nous  perfectionnions  incessamment  les 
oyetis  de  donner  le  chloroforme.  D'où  viendra  le  perfectionne- 
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ment  ?  C'est  dans  l'étude  physiologique  de  plus  en  plus  délicate  que 
nous  trouverons  les  progrès  dans  la  voie  de  l'anesthésie.  Mais  jus- 
qu'ici on  rend  un  verdict,  sans  nous  donner  le  moyen  de  prévoir  le 
danger. 

En  suivant  la  formule  préconisée  par  M.  Gosselin,  il  n'y  aurait  pas 
de  dangers,  il  n'y  aurait  pas  d'inconvénients  ;  sans  cette  formule  tons 
les  dangers  nous  menaceraient. 

Après  la  proposition  de  M.  Sédillot,  quoique  cette  proposition  eût 
rencontré  des  adversaires  aussi  convaincus  qu'aujourd'hui  celle  de 
M.  Gosselin,  des  chirurgiens,  morts  aujourd'hui,  avaient  abandonné 
cependant  l'emploi  du  ohloroforme.  Périsse  le  malade,  que  la  chi- 
rurgie reste  stationnaire,  pourvu  que  l'honneur  et  la  réputation  des 
chirurgiens  soient  saufs.  Qui  nous  dit  qu'il  n'en  serait  pas  de  même 
aujourd'hui  si  la  proposition  de  M.  Gosselin  était  adoptée.  Pour  que 
la  chirurgie  ne  soit  pas  stationnaire,  il  faut  que  la  proposition  de 
M.  Gosselin  ne  soit  pas  prise  en  considération. 

Le  chloroforme  ne  sert  pas  seulement  à  empêcher  le  malade  de 
souffrir.  Dans  la  réduction  des  hernies,  dans  la  chirurgie  abdominale 
qui  réclame  la  résolution  musculaire  la  plus  complète,  serait-il  pos- 
sible d'agir  sans  le  chloroforme  ?  L'anesthésie  est  donc  implantée 
dans  les  besoins  de  la  chirurgie  et  même  dans  les  besoins  de  l'hu- 
manité. 

Il  faut  compter  ses  morts,  mais  il  faut  aussi  compter  les  survivants 
Le  petit  nombre  des  morts  ferait  piètre  figure  auprès  de  la  foule 
considérable  de  ceux  dont  les  vies  ont  été  sauvées  ou  conservées. 

Qui  dit  puissance  dit  forcément  danger;  nier  le  danger  d'une 
chose  dangereuse  paraît  beaucoup  plus  dangereux  que  de  le  recon- 
naître et  de  chercher  à  l'éviter. 

Je  sens  la  grandeur  et  la  noblesse  de  notre  profession  ;  il  y  a des 
moments  où,  surtout  nous  chirurgiens,  nous  tenons  dans  nos  mains  ls 
vie  de  nos  semblables;  il  n'y  a,  pour  juger  cette  énorme  responsa- 
bilité, que  deux  choses  au  fond  de  nous-mêmes  :  tout  dépend  de  notrt 
science  et  de  notre  conscience.  Si,  au  moment  de  porter  la  main  sn>" 
cet  antre  no  us-même,  nous  nous  rappelons  le  verdict  de  M.  Gosselis. 
ne  devons-nous  pas  hésiter  et  ne  rien  faire? 

J'ai  la  conviction  profonde  que  nous  userons  de  l'anesthésie  chi- 
rurgicale, mais  sous  une  condition,  c'eat  que  nous  sachions  bien dir* 
une  chose:  elle  est  dangereuse,  mais  il  faudra  la  maîtriser  parce  <jt< 
c'est  une  puissance  et  que  toute  puissance  est  un  danger. 

fectueux  respect  de  M.  Le  Fort  pour  M.  Gosselin,  mais  à  la  tribal 
les  hommes  disparaissent  et  M.  Le  Fort  doit  protester  à  son  toor 
contre  le  verdict  rendu  par  M.  Gosselin. 
La  proposition  formulée  par  M.  Sédillot  laissait  au  moins  uneéchap- 
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patoire  aux  chirurgiens  qui  avaient  le  malheur  de  perdre  un  malade; 
on  pouvait  accuser  les  impuretés  du  chloroforme.  M.  Gosselin  n'en 
laisse  aucune.  Le  chloroforme  bien  administré,  dit-il,  même  légère- 
ment impur,  ne  tue  jamais.  Reste  à  savoir  sur  qupi  M.  Gosselin  a  pu 
baser  cette  opinion.  A-t-il  employé  de  propos  délibéré  du  chloroforme 
légèrement  impur?  Le  caractère  de  M.  Gosselin  empêche  d'accepter 
cette  idée  ;  mais  alors  sur  quoi  M.  Gosselin  peut-il  appuyer  cette 
idée.  Puis' comment  reconnaître  les  impuretés  du  chloroforme,  puis- 
que tous  les  réactifs  connus  ont  été  successivement  déclarés  défec- 
tueux? 

Qui  sait  si  demain  M.  Gosselin  n'aura  pas  un  cas  de  mort 
parle  chloroforme?  Simpson  avait  employé  trente  ans  sans  incon- 
vénients le  chloroforme,  lorsqu'il  perdit  une  jeune  femme  de  22  ans 
qu'il  opérait  d'ovariotomie.  Dans  huit  hôpitaux  anglais,  il  y  eut,  pen- 
dant 16  ans,  une  mort  sur  17,000  chloroformisations  ;  dans  les  huit 
années  suivantes,  dans  les  mêmes  hôpitaux,  avec  les  mêmes  chirur- 
giens, il  y  a  eu  6  morts  sur  7,000  opérés.  Dans  la  guene  de  la  Sé- 
cession, il  y  a  eu  1  mort  sur  11,000  opérés.  Qui  dit  que  M.  Gosselin 
n'aura  pas  une  mort  demain? 

Lorsqu'on  recherche  l'expérience  des  faits,  on  voit  que  le  malade 
peutsuccomber  sans  que  le  chloroforme  y  soit  pour  rien.  M.  Le  Port 
rappelle  le  cas  de  M.  Cazenavc,  de  Bordeaux.  Un  malade  était  très 
effrayé  k  l'idée  de  se  faire  endormir  par  le  chloroforme  ;  pour  l'ha- 
bituer, M  .  Gazenave  avait  mis  assez  loin  devant  lui  une  compresse 
sur  laquelle  il  n'avait  encore  versé  aucune  goutte  de  chloroforme, 
lorsque  brusquement  cet  homme  eut  une  syncope  et  mourut. 

Le  malade  qui  n'est  pas  chloroformisé  n'est  donc  pas  à  l'abri  de  la 
syncope. 

Le  chloroforme  agit  d'abord  sur  le  cerveau,  puis  sur  la  moelle, 
puis  sur  le  bulbe;  pour  M.  Gosselin,  c'est  là  la  théorie  de  l'empoi- 
sonnement par  le  chloroforme.  Pour  éviter  cet  empoisonnement,  il 
propose  les  inhalations  d'air  libre  ;  il  commence  comme  tout  le 
monde,  il  donne  d'abord  2  grammes  de  chloroforme  ;  or,  M.  Le  Fort 
a  pu  réunir  dix-neuf  observations  dans  lesquelles  les  malades  avaient 
pris  moins  de  chloroforme  que  cela.  Si  M.  Gosselin  était  tombé  sur 
un  malade  de  ce  genre,  il  aurait  eu  un  cas  de  mort  par  son  pro- 
cédé. 

M.  Gosselin  indique  comme  précaution  d'examiner  le  réflexe  pal- 
pébral  ;  or,  le  réflexe  palpébral  est  connu  de  tout  le  monde,  il  a  été 
indiqué  par  Lister  alors  qu'il  était  encore  professeur  à  l'université 
de  Glasgow,  et  par  Sabarth  à  la  page  172  de  son  livre  paru  en  1861. 
Tous  les  chirurgiens  connaissent  le  réflexe  palpébral  et  les  phéno- 
mènes pupillaires  ;  tout  le  monde  sait  que  la  cornée  est  l'ultimum 
moriens  et  qu'il  faut  s'arrêter  lorsqu'elle  est  devenue  insensible. 
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M.  Gosselin  propose  de  faire  d* avance  un  mélange  de  20  grammes 
de  chloroforme  pour  100  litres  d'air;  mais  cela  a  déjà  été  fait  à 
Londres,  avec  l'appareil  de  Clover;  il  y  a  eu  cinq  cas  de  mort  parce 
procédé,  et  Clover  lui-même  a  perdu  un  malade  en  1874. 

Je  demanderai  à  M.  Gosselin  comment,  dans  de  nombreux  cas  de . 
mort  par  le  chloroforme,  sa  méthode  aurait  pu  mettre  à  l'abri  du 
danger.  Sur  quoi  peut-il  se  baser  pour  formuler  en  chiffres  son  pro- 
cédé d'anesthésie?  Sur  quoi  se  base-t-il  pour  prétendre  que  le  chlo- 
roforme s'élimine  parla  peau  et  par  les  reins?  M.  Gosselin  prétend 
qu'on  s'habitue  au  chloroforme,  mais  on  peut  être  très  habitué  au 
tabac  et  à  l'alcool  et  avoir  cependant  des  accident*;  M.  Le  Port  cite 
le  cas  d'une  malade  qui,  après  avoir  été  endormie  cinq  ott  six  fois  par 
le  chloroforme,  est  morte  en  syncope  pendant  une  sixième  ou  sep- 
tième chloroformisation. 

L'un  des  torts  de  M.  Gosselin  dans  cette  affaire,  c'est  de  ne  pas 
avoir  tenu  compte  du  malade. 

M.  Oosselin.  Je  ne  tiens  compte  que  de  cela. 

M.  Le  Fort.  M.  Verneuil  le  lui  a  déjà  reproché.  L'alcoolisme,  le 
cœur  gras  sont  des  causes  assez  fréquentes  de  mort  par  le  chloro- 
forme. Sur  les  300  cas,  à  peu  près,  publiés  de  mort  par  le  chloro- 
forme, il  n'y  a  pas  une  seule  observation  de  malade  mort  pendant  une 
amputation  pour  gangrène  sénile. 

On  peut  mourir  d'asphyxie  par  le  chloroforme,  mais  on  peut  aussi 
mourir  d'asphyxie  d'une  autre  manière,  par  spasme  de  la  glotte.  Là 
plupart  des  malades  morts  du  chloroforme  sont  morts  de  syncope 
chloroformique.  La  douleur  peut  amener  une  syncope  mortelle  pen- 
dant la  narcose  chloroformique,  même  quand  celle-ci  est  des  plus 
complètes.  Le  malade  pendant  le  chloroforme  est  comme  un  homme 
ivre  qui  le  lendemain  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qu'il  a  fait  la  Teille. 

M.  Le  Port  rapporte  le  cas  de  mort  qu'il  a  eu  lui-même  chez  un 
malade  qu'il  venait  d'endormir  pour  l'opérer  d'une  fistule  k  l'anus. 
Ce  malade  est  également  mort  de  syncope. 

Ainsi  les  causes  de  mort  par  le  chloroforme  sont  multiples  ;  elle? 
peuvent  tenir  au  malade,  mais  elles  peuvent  aussi  tenir  à  des  circon- 
stances inconnues. 

Si  M.  Gosselin  a  une  si  grande  confiance  dans  le  chloroforme  et 
dans  son  procédé,  pourquoi  donc,  en  1878,  a-t-il  abandonné  le  chlo- 
roforme pour  employer  l'éther? 

M.  Le  Fort  montre,  en  terminant,  le  cornet  dont  il  se  sert  pour 
l'anesthésie. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/4. 


■Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  BOTTWfTurr. 
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3  THE  diurétique  de  France 

«enle  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  nrinaire;  apaise  Isa  dou- 
ût  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîna  le  sable,  le  mucus  et  lea  concrétions,  et  rende  aul  urines 
rapidité  normale.  Néphrite»,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de 
tre, 

Pau  de  la  boite  :  DEUX  francs. 
te  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Libboo,  et  dans  toutes  les    prioci- 
iharmacies  de  France. 
ïk  un  gros  :  S'adresser  a  M.  Henry  Mous,  pli  acmacien-chimisto,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

rVÏNdQDoctearVIVIEI>r 

EXTRAIT  PUR  FOIE  i  MORUE  | 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARQEHT 
MENTIONS       HONORABLES      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 


Foie  de  Morse  possède,  en  pins  grande  quantité  <)ue  l'huile,  1- 
mêmes  principes  actus  et  mMicamenteui. 

*     Le  Via  taV  Vivien,  à  l'Extrait  Je  Foie  de  Morue,  ton! qui;  par  eicellonco.d'ungoût  | 
et  d'une  sateur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toute-  les  maladies  où  l'huile 
est  prescrite,  11  est  spécial  aux  entants  qui  raoceplent  avec  plaisir  olsaus  aucun  dégoût. 

Le  Via  4»  D'  VlTien   est  d'une  efficacité  bien  supérieure  à  celle  de  Faillie. 
Dna  oUuarta  a» m  Tin  èaulvaut  a  ulualaun  «iulllaiiaaa  de  jf       .    _ 

I*  meilleure  hall».  v^        /yf    *  , 

£vittr  ave  totn  lu  contrefaçon*  t  (ainfication*         <5^        fétâ&ftf  I 

frpr  «mbu  b  gnlat  di  cbtqai  baateilli,  U  ûgitunn  Ism  onlwii!  •a-^""^   1 

Le  IV  VIVIEN  est  l'Inventeur  dn  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Home  I 


Visu  m  Gros.:  J.  BATARD  EORHŒAD I C",  OropistEB,  50,  Son]  '  de  Slrasuonru,  50,  PARIS  ] 

Dite.il  :  Pharmacie,  6»,  boni'  de  Strasbourg,  Parlt  *  te  f  nncipilu  ptanniciNdi  ïranci 


ni 


C1£DX   PODR  MALADES  &  IÉNAGE 

5    MÉDAILLES    D'OR 
i&JTDB    DIPLOMES  D'HOHÏÏEUB 

EN       BJiCRB     BLBUB  ** 

U  chez  lw  Epiciers  &  Hrarmirim. 


L*"^S^C*TTlAUIB.llTTrgiIlt,6UTrUll 


GRAVELLE 

rmSailït,CTSTmtttoutBtiulnilammàtioni\ 

F*  /■  Veulttt  rfM  mot  tont  inf»illibl*mwttuèrwi<\ 

Pfrfhêtt  faiPtlnloarfe  Stigmates  de  Maia.l 


MACIE  NORMALES 


100  draféea, 
3  francs,  plus 
efficaces    que 

l'huile,  ni  dégoût 

ni  renvois.    Une   Dragée   Metnet   remplace 
2  cuillerées  h  bouche  d'huile, 

Paris,  pb..,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  prin- 
pelea  pharmacies. 


LA    PLUS    PUdC.ATlVI    DSS    BAUX    MINÉRALES. 

P,l1lna(Bohèroe).    GRANDS   PRIX   : 
U1111U  Philadelphie,  t67e;  Par87  8 
Sienej,  1879  ;  Melbourne,  1880. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Met*,*,  usm 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  prépi 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiscJ 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgie^ 
désirent    employer  ce  mode    de  pansement* 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  gucrâsrt  1 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sancuk  À 
«  Tintermédiairo  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Serrai 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestivea,  les  affections  Rhumatismale*  de'  t 
e  relises  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  fêcu 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptoma tiques  d'une  tumeur  intracrànienne,  si 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Société  de  Bi«U§i«,  ûuu  à>î8fr»r  H 

Dosb  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  14,  rue  Racine, 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d' Atropine  »*  Dr  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi- milligramme  de  Sulfate  d'Ateoi 
c  du  Dr  Gliny  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologie 
c  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur 
•  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  «Vi; 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine,  du  Dr 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  méàk 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

'    Vente  en  Gros  :  CLIN  &  G%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacie*' 


I  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  S^J^£^^ 

g     taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

nniinnnu    ir    BCIIF    «  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  foM*»*?:, 

uUUUnUN    LC    DCUr    tous  les  cas,  à  l'eau  de  Goudron  du  Codex.  >  .." 

Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

TAy  II    I  C    DCIir    «  L®8   émulsions   Le    Beuf,    de  goudron,   de  TOLU  l 
IULU    LE    DCUr    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  /£*•  cd 
absorbable,  tous  les  principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représww _ 
quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  »  (Corn,  thérap.  du  Codes,  pv^ 
2»  éd.,  p.  167  et  314.). 
(J  Dépôt:  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmaolr~ 
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ftresser  oe  qui  ooneerne  la  Bédaotlon  à  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUTT,  66,  me  de  Londre». 

M  ouvrages  remis  en  double  sont  annonces,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

a  s'abonne  ohes  A.  DELAHATE  otB.  LECHOSNIER  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste;  l'abonnement  se  06û- 
m  sauf  avis  oontraire .  —  Les  Annonoes  sont  reçues  à  l'Ottioe  médloal  et  pharmaceutique.  6,  me  Glt-le-Cowr . 
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d'bCORCBS  D'ORANGES   AMBREE 


U  BROMURE  DE  POTASSIUM 


Préparé  par  J.-F.  LAROZE, 


Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

i  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
rses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  rEpilepsie, 
stérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
rrossesee,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  ches  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
>de  de  la  Dentition,  soit  ches  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
ail  intellectuel  prolongé. 


pagne 

.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
ent  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr 

Prix  du  Flacon  :  3  fr.  S09 
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EPILEPS1E,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET   MALADIES   DD    CERVEAU 
Le  Sirop  do  Henry  Hara.au  inuucm  os  potassium,  dont  l'usage  a*l  iujeorfV 
asllement  répandu,    a  déterminé  un  nombre  considérable    de    guerlsoos  pub'i' 
creueil»  sci«otiOqu«*  [Syiteme  nerveux,  cerveau  et  morAlt  ipiniirc,. 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de    Henry  Mnracoti tient  2  grammes  de  eaoutiM  bi* 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX    DD   FLACON  :  5   FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paria,  1C,  ruede  Richelieu,  pharmacie  Liattoo. 
Vente  en  gros.  —  S'adreseer  a.  U.  Herinï  Mure,  pharmacien,  à  ponI-Ss1ot-!>:: 
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On  l'emploie  à  jeun,  ou  aux  repas  coupée 
avec  le  vin,  ou  mélangea  des  sirops  rafraich". 
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Etudes  expérimentales  relatives  i  l'action  que  peut  exercer  le 
permanganate  de  potasse  sur  les  venins,  les  Tiras  et  les  ma- 
ladies symotiques. 

Par  M.  Vulpian  (1). 

M.  de  Quatrefages,  a  lu,  ilv  a  quinze  jours,  devant  l'Académie, 
une  cote  très  intéressante  (2),  à  propos  d'une  publication  de  M.  de  La- 
cer d  a  (3).  Il  rappelle  les  communications  précédentes  de  M.  de  La- 
cerda  sur  le  permanganate  de  potasse,  considéré  comme  antidote  du 
venin  des  Bothrops  du  Brésil,  et  il  informe  l'Académie,  d'après  les 
renseignements  consignés  dans  le  travail  de  l'expérimentateur  bré- 
silien, que  plusieurs  individus,  mordus  par  ces  serpents,  ont  été  gué- 
ris au  moyen  de  cet  antidote.  M.  de  Quatrefages  espère  que  ce  mode 
de  traitement  pourrait. rendre  de  grands  services  dans  les  départe- 
ments où  l'on  constate,  chaquo  année,  des  accidents  graves,  parfois 
mortels,  déterminés  par  la  morsure  des  vipères,  et  il  pense  qu'il  pour- 
rait même  être  utile  dans  le  traitement  des  maladies  déterminées  par 
des  microbe*. 

M.  de  Lacerda  se  sert  d'une  solution  aqueuse  de  permanganate  de 
potasse  au  centième,  etil conseille  de  l'injecter  àl'aide  d'une  seringue 
de  Pravaz.  On  introduit  ainsi  lentement  et  graduellement  la  moitié 
du  contenu  de  cette  seringue  (environ  0  gr.  005  du  sel  dans  0  gr.  5 
d'eau)  dans  chaque  trajet  percé  par  les  dents  du  serpent,  après  avoir 
fait  une  ligature  au-dessus  de  la  morsure.  Aussitôt  après  avoir  ter- 
miné les  injections,  on  comprime  les  tissus  de  façon  à  faciliter  la 
diffusion  du  liquide  injecté.  Si  la  morsure  date  de  quelque  temps,  et 
s'il  y  a  déjà  des  signes  d'envahissement  progressif  du  membre  mordu, 
il  faut  faire  des  injections  vers  la  racine  de  ce  membre  et  sur  les 
limites  de  la  tuméfaction.  Si  la  gravité  des  phénomènes  indique  la 
pénétration  du  venin  dans  les  veines,  il  est  nécessaire  de  pratiquer 
une  ou  plusieurs  injections  intra-veineuses,  en  se  servant  soit  de  la 
même  seringue,  soit  de  celle  de  M.  Oré. 

J'ai  tenu  à  reproduire,  comme  l'avait  fait  M.  de  Quatrefages.  les 
prescriptions  thérapeutiques  formulées  par  M.  dé  Lacerda,  afin  de 
mettre  le  lecteur  en  état  de  juger  de  la  légitimité  des  doutes  qu'elles 

(i)  Communication-^  l'Académie  des  Sciences. 

(2)  De  Quatrefages.  Note  sur  le  permanganate  de  potasse,  considéré  comme 
antidote  du  venin  des  serpents,  a  propos  d'une  publication  de  M.  J.-B.  de  La- 
cerda (Comptes  rendus,  £0  février  1882.) 

(3)  J.-B,  de  Lacerda,  0  veneno  ophidico  et  os  sens  antidotos.  Rio- Janeiro 
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peuvent  faire  naître  dans  l'esprit  des  médecins  et  des  physiolo- 
gistes. 

Le  permanganate  de  potasse  est  un  désinfectant  d'une  grande  puis- 
sance ;  il  agit  avec  énergie  sur  les  liquides  septiques  et  peut  y  tuer 
les  ferments  organisés.  On  Ta  déjà  employé,  en  chirurgie,  dans  le 
pansement  des  plaies  putrides.  M.  de  Lacerda,  conduit  par  ses  ex- 
périences, à  attribuer,  avec  M.  Couty,  le  pouvoir  toxique  des  Bo- 
throps  à  des  microbes,  explique  l'action  qu'exercerait,  suivant  )ui,k 
permanganate  de  potasse,  lorsqu'on  l'injecte  dans  les  plaies faito 
par  ces  serpents,  en  admettant  qu'il  détruit  la  vitalité  de  ces  microbe?. 

Supposons  que  l'hypothèse  de  M.  de  Lacerda  soit  conforme  à  la 
réalité,  deux  cas  peuvent  se  présenter:  1°  ou  bien  les  morsuressoùî 
tout  à  fait  récentes,  et  le  venin  ii'a  pas  encore  diffusé  au  loin  ;  2*  ou 
bien  l'accident  date  de  quelques  heures,  et  le  venin  s'est  déjà  répand»: 
de  proche  en  proche  jusqu'à  une  distance  assez  grande  du  trajet  dt? 
morsures. 

Dans  le  premier  cas,  les  injections  de  solution  aqueuse  de  perman- 
ganate de  potasse,  faites  autant  que  possible  dans  les  blessures,  se- 
ront vraiment  efficaces  :  le  sel  se  mêlera  au  venin  contenu  encore 
dans  le  trajet  percé  par  les  crochets  du  serpent  et,  par  l'altération 
qu'il  lui  fera  subir,  il  anéantira  son  pouvoir  toxique. 

Il  agira  de  même  sans  doute  sur  le  venin  qui  aura  diffusé  dans  W? 
tissus  environnants,  à  condition  qu'il  puisse  l'y  atteindre,  ce  qui 
n'aura  lieu  que  si  cette  diffusion  n'a  pas  déjà  conduit  au  loin  c-: 
venin.  En  effet,  si  l'on  injecte  sous  la  peau  d'un  mammifère,  d'or, 
chien  par  exemple,  4  ce.  d'eau  tenant  en  dissolution  0  gr.  01  de  per- 
manganate de  potasse,  le  liquide  injecté  se  répand  jusqu'à  une  cer- 
taine distance  du  lieu  de  l'injection.  11  se  décompose,  du  reste,  pres- 
que aussitôt  après  le  moment  de  l'injection,  en  formant  un  dêf<: 
d'hydrate  de  bioxyde  de  manganèse,  dépôt  brunâtre,  grenu,  ajatf 
une  configuration  circulaire  et  un  diamètre  de  0m,04  à  0ra,05.  La  pé- 
nétration du  liquide  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  sens.  S'il  s'agit  do  tisse 
cellulaire  sous-cutané,  le  dépôt  est  sous  forme  d'une  plaque  roin<y. 
située  tout  entière  dans  ce  tissu.  Dans  les  muscles,  le  sel  pé- 
nètre en  profondeur  en  même  temps  qu'en  largeur,  très  irré- 
gulièrement (1). 

On  ne  peut  pas  comparer  le  mode  de  pénétration  de  la  solution  in- 
jectée à  celui  du  venin  :  la  solution  pénètre  par  imbibition,  un  poo 
par  effraction,  dans  les  sens  qui  s'y.prêtent  le  mieux,  et  elle  ne  peut 

(1)  Le  dépôt  de  bioxyde  de  manganèse  disparaît  plus  tard.  Si  l'on  examine!* 
tissu  celluaira  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  dans  les  points  au  nireaa  àe& 
quels  l'injection  a  été  pratiquée,  on  ne  trouve  plus  qu'une  sorte  de  tache  de  tasti 
blanche,  surtout  vers  8a  circonférence.  Cette  teinte  est  due  à  une  altération  spé- 
ciale des  fibrilles  du  tissu  connectif,  produite  par  le  permanganate  de  potasse. 
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pas  aller  bien  loin  de  cette  façon,  puisque  le  sel  se  décompose  dès  les 
premiers  moments  de  son  entrée  en  contact  avec  les  tissus  ;  le  ve- 
nin pénètre  aussi  par  imbibition  ou  diffusion,  mais  en  même  temps 
par  les  voies  lymphatiques,  et  il  ne  s'altère  pas  sur  place.  Il  résulte 
de  cette  différence  que,  si  le  venin  a  déjà  diffusé  jusqu'à  une  certaine 
distance  des  plaies,  on  ne  peut  pas  être  certain  de  l'atteindre  en  in- 
jectant la  solution  de  permanganate  de  potasse  dans  le  trajet  des 
morsures. 

Examinons  le  second  cas.  La  morsure  date  de  quelques  heures,  le 
venin  a  diffusé  au  loin,  le  membre  blessé  est  déjà  gonflé,  infiltré.  Il 
faul  alors,  d'après  M.  de  Lacerda,,  pratiquer  des  injections  vers  la 
racine  du  membre  et  sur  les  limites  de  la  tuméfaction.  Or,  d'après  ce 
que  je  viens  de  dire,  il  est  certain  que  le  permanganate  de  potasse 
ne  pourra  atteindre  les  tissus  infiltrés  que  dans  les  points  très  li- 
mités. Dans  de  telles  conditions,  les  injections  de  ce  sel  ne  doivent 
avoir,  semble-t-il,  presque  aucune  efficacité  (1). 

Outre  les  deux  cas  dont  je  viens  de  parler,  un  troisième  cas,  signalé 
par  M.  de  Lacerda,  peut  se  présenter  :  celui  dans  lequel  la  morsure 
du  serpent  venimeux  peut  ouvrir  une  veine  et  y  faire  pénétrer  di- 
rectement le  venin.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  symptômes  généraux 
se  produisent  beaucoup  plus  rapidement  et  sont  bientôt  très  mena- 
çants.M.  de  Lacerda  conseille,  dans  ce  cas,  d'injecter  dans  une  veine 
la  solution  de  permanganate  de  potasse  au  centième. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  des  chiens  montrent  que  les  in- 
jections intra-veineuses  de  0  gr.  25  ou  de  0  gr.  50  de  permanganate 
de  potasse,  en  solution  aqueuse  au  centième,  ne  produisent  en  géné- 
ral que  des  effets  toxiques  passagers,  si  les  animaux  sont  de  grande 
taille;  mais  un  chien  de  petite  taille  peut  être  tué,  dans  ces  conditions, 
par  Ogr.  50  de  sel.  Les  chiens  de  forte  taille  ne  résistent  pas  à  une 
injection  intra-veineuse  (faite  avec  la  plus  grande  lenteur)  de  1  gr.  de 
permanganate  de  potasse  dans  200  gr.  d'eau.  Les  symptômes  princi- 
paux sont  une  titubation  passagère,  de  rabattement,   des  vomisse- 
ments, delà  diarrhée,  puis  un  affaiblissement  progressif  qui  amène 
la  mort  en  dix  à  vingt  heures  (2).  Peut-être,  si  Ton  juge    par  l'état 
dans  lequel  on  trouve  le  corps  de  l'animal,  la  mort  est-elle  précédée 
quelquefois  par  des  convulsions.  Il  y  a  souvent  une  teinte  jaune,  ic- 
térique,  très  prononcée  de  la  peau,  des  muqueuses,  du  tissu  circu- 
laire, des  artères  et  des  tissus  blancs  en  général  .  La  putréfaction 
est  très  rapide  :  elle  est  manifeste  au  bout  de  dix  à  douze   heures 
(février).  Le   sang  présente  les   caractères  du  sang  dissous  ;  il  y  a 


(1)  Elles  peuvent  donner  lieu  à  des  abcès,  comme  je  l'ai  vu  dans  une  de  mes 
expériences. 

(2)  Si  l'injection  était  faite  très  rapidement,  la  mort  pourrait   sans  doute  sur"" 
*enir  au  bout  de  quelques  instants,  par  arrêt  du  cœur. 
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souvent,  des  ecchymoses  sous  les  diverses  séreuses  et  sous  l'en- 
docarde, le  foie  est  décoloré,  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale est  fortement  congestionnée,  les  reins  sont  congestionnés  aussi, 
l'uritre  est  souvent  sanguinolente  (hémoglobinurie)  et  contient  très  peu 
d'urée  (1)  ;  il  y  a  parfois  des  infarctus  pulmonaires.  L'examen  mi- 
croscopique du  sang  du  cœur  y  montre  des  granulations  qui  parais- 
sent être  microbiennes;  le  pus  d'un  abcès  sous-cutané,  formé  dans 
le  point  où  Ton  avait  fait  une  injection  de  0  gr.  01  de  permanganate 
de  potasse,  en  solution  au  centième,  contenait  manifestement  des  mi- 
crobes. 

D'après  ce  que  j'ai  vu,  il  me  semble  qu'une  injection  intra-vei- 
neuse  de  quelques  centigrammes  de  permanganate  de  potasse,  en  so- 
lution au  centième,  ne  peut  exercer  aucun  effet  sur  le  venin  qui  au- 
rait pénétré  dans  le  sang,  car,  répartie  dans  la  masse  du  sang,  cette 
quantité  de  permanganate  serait  tellement  diluée  qu'elle  serait  inerte: 
il  faut  ajouter  que  le  permanganate  se  décompose  sans  doute  très  pec 
d'instants  après  sa  péuétration  dans  le  sang  (2).  D'un  autre  côté. si 
l'on  voulait  injecter  une  dose  efficace,  la  mort  serait  la  conséquence 
certaine  de  cette  condamnable  entreprise. 

Les  faits  de  guérison  de  morsures  de  Bothrops,  obtenue  a  l'aide 
d'injections  sous-cutanées  et  intra-veineuses  d'une  solution  au  cen- 
tième de  permanganate  de  potasse,  seraient  doue  bien  difficiles  à 
expliquer,  si  Ton  ne  savait  que  ces  morsures,  au  Brésil,  ne  sont  pa* 
toujours  mortelles. 

En  résumé,  l'influence  di  permanganate  de  potasse  n"a  puêtrv 
utile  que  dans  les  cas  de  morsures  très  récentes.  Lorsque  la  moreur- 
avait  eu  lieu  une  ou  plusieurs  heures  avant  l'essai  de  traitement  par 
le  permanganate  de  potass.\  on  nepeut  s'empêcher  de  croire  qncJ;5 
injections  de  ce  sol  n'ont  pu  exercer  aucune  action  sur  révolution 
dos  effets  du  venin. 
Toujours  est-il  que  l'on  aurait  tçrt  de  compter  sur  l'efficacité  de 
cette  médication  dans  les  cas  où  il  s'agirait  d'autres  serpents  rori- 
meux  dont  les  morsures  sont  plus  souvent  et  pfus  rapidement  mor- 
telles. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  conduit  a  déconseiller  absolu- 
ment des  essais  de  traitement  dos- maladies  zvmotiques  au  niojen  àw 
permanganate  de  potasse. 


(1)  le  sulfhydraie  d'aunionhq  .n  n'y  forme  aucun  précipité. 

(2)  Le  permitiigauaU  il»»  j.otasio  sed'compoie  ausii,  dau*  l'etiouiac,  p*«  au- 
tant* npr.Ti  qu'il  y  a  été  inlroliut. 
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HOPITAL  DE  LA   PITIE.    —    M.    LE    PROFESSEUU    BHGUAHDELt 

Un  m  de  scorbut  de  oausa  inconnue;  stomatite  fongueuse; 
cachexie  fébrile  ;  mort,  —  Autopsia  ;  hémorrhagjes  iutereti- 
tiallei  dans  divers  organes,, 

Par  M.  le  Dr  Barth, 
interne  (médaille  dkor)  des  hôpitaux. 

Pointeau  (Rosalie),  âgée  de  34  ans,  domestique,  entre  le  2  dé- 
cembre 1881  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Brouardel. 

Cette  fille,  robuste  et  habituellement  bien  portante,  n'accuse  au- 
cune maladie  antérieure  ;  ses  antécédents,  tant  héréditaires  que 
personnels,  ne  présentent  aucune  particularité  digne  d'être  notée. 
Elle  a  toujours  été  bien  réglée,  et  n'a  jamais  eu  d'enfants. 

Au  mois  d'octobre  dernier,  elle  s'est  placée  comme  domestique 
dans  une  maison  ou  elle  était,  dit-elle,  bien  nourrie  et  bien  traitée, 
où  elle  n'avait  pas  trop  d'ouvrage,  mais  où  elle  habitait  nuit  et  jour 
une  pièce  au  rez-de-chaussée,  très  obscure  et  très  humide.  Au  bout 
d'un  mois,  elle  était  pâle  et  changée,  en  proie  à  une  lassitude  inex- 
plicable ;  elle  quitta  sa  place  et  s'en  fut  chez  ses  parents,  qui  habitent 
ausaiparis,  mais  dans  un  quartier  sâlubre.  Elle  se  reposa  complète- 
ment pendant  trois  semaines,  mais  sans  retrouver  ni  son  appétit  ni 
ses  forces  :  loin  de  là,  sa  pâleur  ne  faisait  qu'augmenter;  ses  gen- 
cives étaient  fongueuses,  molles  et  saignaient  avec  facilité;  elle 
éprouvait  des  douleurs  vagues  dans  les  cuisses  et  dans  les  jambes. 
Ces  symptômes  inquiétants  la  déterminèrent  à  entrer  à  l'hôpital. 

A  son  entrée,  le  2  décembre,  on  constatait  l'état  suivant  :  la  face 
est  d'une  pâleur  extrême,  presque  cireuse,  et  paraît  légèrement  bouf- 
fie; l'haleine  est  fétide  et  les  gencives  présentent  un  état  fongueux 
très  marqué  :  la  sertissure  des  dents  est  couverte  d'ulcérations  sa- 
nieuses,  peu  profondes,  qui  saignent  au  moindre  contact  ;  la  saliva- 
tion n'est  pas  exagérée)  mais  la  malade  se  plaint  d'un  goût  fétide 
très  prononcé,  et  rejette  des  crachats  brunâtres,  sanguinolents,  d'une 
odeur  repoussante  ;  l'appétit  est  perdu  et  la  simple  vue  des  aliments 
détermine  des  nausées  ;  la  langue  est  jaunâtre,  un  peu  sale  ;  il  n'y  a 
pas  de  sensibilité  anormale  au  creux  de  l'estomac,  pas   de  ballonne- 
ment du  ventre,  pas  de  diarrhée.  L'examen  des  autres  organes  donne 
des  résultats  négatifs  :  les  battements  et  les  bruits  du  cœur  sont  nor- 
maux ;  les  dimensions  du  foie  et  de  la'  rate  n'ont  rien  d'exagéré  ;  les 
urines  ne  renferment  pas  d'albumine.  Sauf  le  saignement  continuel 
des  gencives,  il  n'existe  pas  d'hémorrhagies  ;   la  malade  a  eu  ses 
règles  il  y  a   quinze  jours  comme  d'habitude;  pas   d'épistaxis;  pas 
d'ecchymoses  cutanées.  —  On  prescrit  une  potion  avec  100  gr.  de 
jus  de  citron,  40  gr.  d'eau-de-vie  et  100  gr.  de  sirop  de  sucre  ;  gar- 
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garismes  au  chlorate  de  potasse,  et  sur  les  ulcérations  buccales,  ap- 
plication de  chlorure  de  chaux  sec. 

Les  jours  suivants,  l'état  de  la  malade  se  modifie  peu  :  la  fétidité 
de  la  bouche  diminue  sous  l'influence  des  lavages  continuels,  mais  ne 
disparaît  pas,  et  les  ulcérations  buccales  n'ont  aucune  tendance  à  la 
cicatrisation.  L'appétit  est  inégal,  capricieux  ;  cependant  les  fonc- 
tions digestives  paraissent  assez  régulières  ;  il  n'y  a  ni  tympaniane 
ni  diarrhée.  La  peau  est  chaude  ;  le  pouls  inégal,  bas,  100  environ; 
la  température  oscille  entre  38  et  39°,  sans  atteindre  ce  dernier  chiffre. 

Les  gencives  sont  fongueuses,  ecchymosées  et  couvertes  d'ulcéra- 
tions qui  occupent  exclusivement  leur  bord  libre  ;  en  certains  points 
le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  est  dénudé  et  atteint  de 
nécrose,  mais  il  n'y  a  pas  de  séquestres  étendus.  Les  ganglions  soui- 
maxillaires  ne  sont  nullement  engorgés. 

10  décembre.  La  fièvre  tend  à  augmenter  :  T.  le  matin  38,6,  le 
soir  39°  ;  la  pâleur  est  excessive,  la  face  plutôt  bouffie  que  réelle- 
ment œdémateuse,  les  urines  ne.  contiennent  toujours  pas  d'albu- 
mine. —  Cresson  frais,  extrait  de  quinquina. 

Le  16.  L'abattement  fait  des  progrès  ;  la  malade  est  très  faible, 
incapable  de  se  lever,  et  reste  toute  la  journée  assoupie  dans  une 
demi-torpeur.  Cependant  la  connaissance  est  entière,  et  lorsqu'on  lu 
parle,  elle  répond  nettement,  donne  sans  hésitation  des  détails  sur 
tout  ce  qu'elle  éprouve  ;  elle  n'accuse  pas  de  douleurs  vives,  mais  une 
certaine  pesanteur  de  tête  et  des  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres. La  fièvre  augmente  peu  à  peu  d'intensité  :  T.  le  matin  39*,  le 
soir  39,8.  L'état  des  gencives  ne  change  pas  ;  malgré  des  lavages 
fréquents  et  des  cautérisations  à  l'acide  chromique,  les  ulcérations 
restent  fongueuses,  facilement  saignantes,  et  exhalent  une  insup- 
portable odeur.  —  Deux  injections  d'éther  par  jour. 

Le  20.  L'état  générai  s'aggrave  rapidement  :  adynamie  excessive, 
syncopes  fréquentes  ;  la  malade,  un  moment  ranimée  par  les  irgec- 
tions  d'éther,  retombe  chaque  fois  dans  le  même  abattement.  La  pâ- 
leur est  de  plus  en  plus  terreuse  et  blafarde  ;  peau  chaude  ;  pools 
100,  régulier,  mais  faible  ;  T.  le  matin  39,6,  le  soir  40  ;  au  cœur,  lé- 
ger souffle  systolique  à  la  base  ;  le  choc  de  la  pointe  est  difficile  i 
percevoir.  Peu  de  toux;  sonorité  thoracique  et  respiration  nor- 
males. Les  gencives,  de  plus  en  plus  fongueuses  et  ulcérées,  laissent 
suinter  incessamment  une  matière  sanieuse  infecte  ;  il  n'y  a  ni  don- 
leurs  de  ventre,  ni  vomissements  ;  pas  de  diarrhée.  Les  urines  sont 
claires  et  ne  renferment  point  d'albumine.  Depuis  deux  ou  trois  jours, 
de  larges  ecchymoses  bleuâtres  se  sont  montrées  à  la  face  externe 
des  cuisses  ;  elles  atteignent  maintenant  15  à  20  centimètres  de  long 
sur  10  de  large;  la  peau  à  ce  niveau  est  épaisse,  tendue  et  semble 
faire  corps  avec  les  parties  profondes.  Malgré  l'abattement,  l'intel- 
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ligence  reste  entière,  —  Cresson,  potion  de   Todd  avec  extrait  de 
quinquina;  lotions  vinaigrées,  gargarisme  phéniqué. 

Le  21.  Depuis  hier,  la  malade  est  tombée  dans  une  espèce  de  tor- 
peur demi-comateuse,  d'où  il  est  presque  impossible  de  la  tirer;  elle 
ne  parle  pas  et  ne  paraît  pas  entendre  les  questions  ;  il  n'y  a  pas  de 
paralysie  faciale  ni  oculaire  ;  les  pupilles  sont  normales  ;  il  existe  une 
parésie  très  accentuée  des  membres  du  côté  gauche  ;  la  sensibilité 
générale  est  très  obtuse  sinon  abolie.  Rien  de  nouveau  ni  au  cœur  ni 
aux  poumons.  Dans  la  journée ,  la  température  baisse  progres- 
sivement, et  la  malade  succombe  le  22*  décembre  à  1  heure  du 
matin. 

Autopsie  (pratiquée  trente-deux  heures  après  la  mort).  —  L'exa- 
men extérieur  du  cadavre  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau  :  il  y  a 
peu  d'amaigrissement,  les  masses  musculaires  sont  pleines  et  assez 
volumineuses  ;  la  peau,  d'une  pâleur  de  cire,  ne  présente  ni  uleérations 
ni  cicatrices  pouvant  révéler  une  maladie  antérieure  ;  on  n'y  voit 
point  de  pétéchies,  mais  seulement  les  deux  vastes  ecchymoses  si- 
gnalées plus  haut  et  qui  couvrent  toute  la  face  externe  des  cuisses  ; 
une  incision  faite  à  ce  niveau  montre  que  l'extravasation  sanguine 
occupe  non  seulement  la  peau,  mais  encore  le  tissu  cellulaire  sous- 
aponéyrotique  ;  elle  n'intéresse  pas  les  masses  musculaires. 

Cavité cr antenne. —  Les  méninges  sont  tuméfiées  ;  la  pie-tnère,  in- 
ûltrée  de  sang  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  se  détache  fa- 
cilement du  cerveau  ;  le  sang  infiltré  suit  les  anfractuosités,  forme 
des  méandres  capricieux  et  s'est  accumulé  surtout  à  la  base  de  l'en- 
céphale, où  il  forme  une  couche  de  plusieurs  millinlètres  d'épaisseur 
qui  recouvre  entièrement  la  protubérance.  Le  cerveau  est  lui-même 
tacheté  d'ecchymoses,  de  véritables  pétéchies  qui  sont  semées  sans 
ordre  dans  toutes  les  parties  de  la  masse  encéphalique  et  occupent 
les  unes  la  couche  corticale,  les  autres  la  couche  médullaire;  ces  in- 
filtrations sanguines,  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de  chènevis  à 
tine  grosse  noisette,  se  présentent  à  la  coupe  sous  l'aspect  de  taches 
narbrées  ou  pointillées  irrégulières,  dont  la  teinte  rouge  foncée 
ranch e  nettement  sur  la  couleur  pâle  de  la  substance  du  cerveau  ; 
tulle  part,  même  au  niveau  des  points  d'infiltration  les  plus  volumi- 
eux,  il  n'y  a  de  foyer  hémorrhagique  proprement  dit  ou  de  ramol- 
ssement  appréciable  :  la  consistance  de  la  pulpe  cérébrale  est  par- 
)ut  sensiblement  la  môme.  Les  artères  cérébrales  paraissent  saines; 
n'y  a  pas  de  sang  dans  les  cavités  ventriculaires. 
Cavité  thoractque.  —  Les  poumons  sont  pâles,  exsangues,  un  peu 
dématiés  en  arrière,  mais  sans  autres  lésions  ;  les  plèvres  sont 
unes  et  libres  d'adhérences;  on  découvre  des  ecchymoses  sous- 
leurales  nombreuses,  punctiformes,  disséminées  par  petits  groupes, 
issi  bien  sur  la  plèvre  pariétale  que  sur  la  viscérale  ;   les  cavités 
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pleurales  renferment  chacune  environ  200  à  250  grammes  de  séro- 
sité sanguinolente. 

Le  cœur  est  flasque  et  manifestement  altéré  ;  le  péricarde  est  ta- 
cheté de  points  rouges,  hémorrhagiques,  disséminés  en  abondance 
sousia  séreuse  viscérale,  surtout  à  la 'face  antérieure  et  à  la  face 
postérieure  du  cœur;  quelques  dépôts  hémorrhagiques  plus  considé- 
rables forment  à  la  surface  du  cœur  de  véritables  noyaux  d'appa- 
rence pustuleuse.  Le  myocarde  est  flasque,  de  couleur  feuille  morte 
et  de  consistance  presque  friable  ;  en  beaucoup  de  points  le  tissu  etf 
infiltré  de  sang  et  on  découvre  de  petits  noyaux  hémorrhagiques  in- 
terstitiels, extrêmement  irréguliers,  du  volume  d'une  tête  d'épingle 
à  celui  d'un  gros  pois.  Les  cavités  cardiaques  sont  remplies  de  cail- 
lots mollasses,  blanchâtres  et  diffluents. 

Cavité  abdominale.  —  Le  foie  un  peu  gras  est  sain  du  reste;  h 
rate,  volumineuse,  contient  un  infarctus  blanchâtre  et  induré  d-. 
consistance  caséeusc,  et  qui  occupe  environ  le  quart  de  l'organe.  Lh 
reins  sont  un  peu  jaunâtres,  mais  sains  ;  l'intestin  parfaitement  nor- 
mal est  décoloré  et  vide  ;  la  vessie  dilatée  contient  de  l'urine  nor- 
male ;  los  parois  vésicales  sont  criblées  d'hémorrhagies  punctifonc^ 
qui  occupent  surtout  les  deux  faces,  la  séreuse  et  la  muqueu se.  L'atc- 
rus  et  ses  annexes  ne  présentent  Tien  d'anormal. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

Rapport.  Fistules  para- vertébrales  inférieures.  —  M.  Lannf- 
longue,  à  l'occasiond'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Reclus,  intitula 
Fistule  congénitale  de  la  région  ano-coccygienne^  étudie  les  fistule 
et  dépressions  congénitales,  para -vertébrales  inférieures.  L'atten- 
tion n'a  été  attirée  de  ce  côté  que  dans  ces  dernières  années  où  ol: 
paru  les  travaux  de  Kuhn  et  ceux  de  Féré  sur  les  dépressions  situé ■:? 
à  la  base  du  sacrum,  et  il  cite  ensuite  le  mémoire  de  M.  Terrillon  -' 
celui  que  M.  Heurtaux  a  envoyé  à  la  Société.  Le  rapporteur  don»' 
ensuite  le  résultat  de  ses  investigations. 

Il  y  a  trois  sièges  d'élection  pour  les  fossettes,  dépressions,  info* 
dibula  et  fistules  para-vertébrales  inférieures  : 

1°  La  base  du  sacrum  ; 

2°  La  pointe  du  sacrum  ; 

3°  La  pointe  du  coccyx.  C'est  dans  ce  point  qu'on  peut  obserrer 
les  plus  grandes  variations  dans  le  siège,  mais  il  y  a  toujours  1  cen- 
timètre de  distance  entre  la  dépression  et  la  marge  de  l'anus. 

La  déformation  a  des  variations  extrêmes,  depuis  la  simple  depre?- 
sion  jusqu'à  la  fistule,  en  passant  par  tous  les  intermédiaires.  Lon- 
fice,  quand  il  y  a  fistule,  est  plus  ou  moins  large  :  dans  un  cas,  il  * 
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même  été  pris  pour  l'anus.  Elle  est  le  plus  souvent  médiane,  quel- 
quefois elle  est  latérale  ;  elle  est  simple  ou  multiple,  et  dans  ce  der- 
nier cas,  on  peut  observer  deux  fossettes  symétriques. 

Le  fond  de  l'infundibulum  n'est  pas  relié  au  squelette  ni  à  l'apo- 
névrose par  un  tractus  fibreux  ;  il  n'y  a  pas  d'adhérences  :  les  adhé- 
rences n'existent  qu'en  dehors  de  la  ligne  médiaire  ;  il  y  a  là  des 
tractus  fibreux  qui  relient  les  côtés  du  sacrum  à  la  face  profondé  de 
la  peau. 

Sur  130  sujets  examinés  de  la  naissance  à  15  ans,  M.  Lannelongue 
a  observé  dans  la  région  sacro-cpccygienne  : 
95* dépressions,  infundibula  ou  fistules  ; 

29  fois,  la  déformation  siégeait  à  la  naissance  de  la  rainure  inter  • 
fessière  ; 
38  fois,  elle  était  au  niveau  de  l'articulation  sacro-coccygienne  ; 
28  fois,  à  la  pointe  du  coccyx  ; 
4  fois,  elle  était  latérale; 

12  fois,  ces  déformations  étaient  multiples,  médianes  et  latérales. 
11  faut  en  chercher  l'origine  dans  la  période  embryonnaire  delà 
vie  fœtale.  Le  rapporteur  ne  croit  pas  que  ce  soit  un  ombilic  posté- 
rieur, comme  le  pense  M.  Terrillon.  # 

Les  fistules,  comme  Ta  montré  M.  Terrillon,  peuvent  être  le  point 
de  départ  d'accidents  inflammatoires,  et  c'est  en  cela  que  ce  vice  de 
conformation  intéresse  le  chirurgien. 

Le  cas  de  M.  Reclus  s'écarle  des  précédents,  en  ce  que  l'orifice 
iisfculeux  siégeait  au-dessous  de  la  pointe  du  coccyx  et  que  le  trajet 
s'enfonçait  entre  la  face  postérieure  du  rectum  et  le  coccyx  ;  comme 
le  sujet  était  tuberculeux,  il  convient  de  faire  quelques  réserves. 

A/,  le  sezrMaire  gênerai  lit  un  long  travail  de  M.  Heurlaux%  mem- 
bre correspondant,  intitulé  \  Infandibulumcoccygien  et  fistules  para* 
evecygiennes. 

Il  n'a  observé  ces  dépressions  qu'une  fois  sur  vingt-trois,  et  son 
observation  porte  sur  plus  de  300  sujets. 

M.  Terrillon  est  heureux  de  voir  dans  le  travail  de  M.  Lanne-* 
longue  la  confirmation  des  faits  qu'il  avait  observés  et  est  frappé  de 
la  fréquence  de  la  déformation .  Il  a  revu  le  dernier  malade  qu'il  a 
opéré  et  auquel  il  s'était  borné  à  cautériser  fortement  le  trajet  fis- 
tuleux  avec  le  thermo-cautère  ;  le  malade  est  parfaitement  guéri,  ce 
(]ui  prouve  que  la  cautérisation  suffit  et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de 
faire  l'excision. 

Traitement  du  phimosis.  —  M.  Surmay,  de  Ham,  membre  corres- 
pondant, décrit  un  nouveau  procédé  d'opération  du  phimosis  ;  il 
consiste  dans  l'introduction  sous  le  prépuce  de  la  pince  dilatatrice 
û  trachéotomie,  dont  on  enfonce  les  extrémités  aussi  loin  qu'on  le 
peut  vers  la  base  du  gland  ;  on  les  ouvre,  on  maintient  avec  de»  pinces 
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à  pansement  le  prépuce  par  le  bas,  et,  avec  un  coup  de  ciseau,  on 
enlève  ce  que  Ton  juge  convenable;  de  cette  façon,  on  fait  la  section 
de  la  muqueuse  au  niveau  de  la  peau,  il  a  ainsi  opéré  5  malades  et  le 
résultat  a  été  très  satisfaisant. 

Jk.  Marc  Sée  est  d'avis  qu'on  ne  doit  pas  sectionner  la  muqueuse 
et  la  peau  au  même  niveau  ;  on  doit  enlever  le  moins  de  peau  pos- 
sible. 

M.  Horteïoup  est  d'avis,  comme  M.  Sée,  qu'on  ne  doit  pas  laisser 
du  tout  de  muqueuse. 

M.  Verneuil  désire  demander  à  ceux  de  ses  collègues  qui  décri- 
ront un  nouveau  procédé  d'opération  du  phimosis,  qu'ils  veuillent 
bien  démontrer  auparavant  la  nécessité  de  l'opération  sanglante; 
pour  lui,  depuis  fort  longtemps,  il  n'emploie  que  la  dilatation. 

M.  Horteïoup  répond  qu'il  n'opère  par  la  méthode  sanglante  que 
les  prépuces  qui  sont  très  longs. 

Du  reste,  la  dilatation  ne  lui  a  guère  fourni  de  succès  que  chez  les 
enfants  et  non  chez  les  adultes. 

M.  Lannelongue  a  autrefois  employé  tous  les  procédés  d'opéra- 
tion du  phimosis  qu'il  variait  suivant  les  cas  ;  il  y  a  renoncé,  car  il 
faut  convenir  qu'on  a  presque  toujours  de  mauvais  résultats;  les  ré- 
cidives sont  fréquentes,  soit  que  le  phimosis  se  reproduise,  soit  qu'il 
se  produise  un  anneau  constricteur  à  la  base  du  gland,  qui  est  alors  le 
siège  d'un  gonflement  hyperémique  notable  et  même  d'une  inflamma- 
tion et  d'une  induration  assez  accentuées  ;  de  plus,  il  persiste  pen- 
dant longtemps  (un  à  trois  mois)  un  œdème  à  la  partie  inférieure  de 
la  verge,  au  voisinage  du  filet,  où  on  voit  comme  une  espèce  de 
massue  d'un  aspect  très  disgracieux. 

Il  ne  fait  donc  plus  que  la  dilatation  ;  mais  il  y  a  un  écueil  quel- 
quefois :  ce  sont  les  adhérences,  mais  on  peut  les  détruire  très  facile- 
•ment  avec  une  sonde  cannelée  un  peu  forte. 

M.  Th.  Anger  est  de  l'avis  de  M.  Lannelongue  et  de  M.  Ver- 
neuil. Depuis  quinze  ans,  il  ne  fait  plus  que  la  dilatation  d'après  le 
procédé  de  Thibaut,  repris  par  Nélaton  ;  il  n'y  a  qu'une  contre-indi- 
cation à  la  dilatation,  c'est  dans  le  cas  où  il  existe  des  indurations  in- 
flammatoires à  l'extrémité  du  prépuce. 

Les  déchirures  que  produit  la  dilatation  ne  laissent  pas  de  cica- 
trice. 

M.  Marjolin  ne  faisait  que  la  dilatation  dans  les  dix  dernières  an- 
nées qu'il  a  passées  à  Sainte-Eugénie  ;  la  circoncision  peut  exposera 
des  accidents  très  graves. 

M.  Després  n'opère  le  phimosis  qu'avec  le  bistouri,  et  il  se  con- 
tente de  l'incision  pure  et  simple,  comme  le  faisait  Celse. 

Il  n'a  fait  qu'une  fois  la  dilatation  ;  il  y  a  eu  une  récidive. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Després  présente  un  malade  âgé 
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de  20  ans  auquel  il  a  fait  la  résection  du  maxillaire  supérieur  pour 
un  énorme  polype  naso-pharyngien  dont  il  n'a  enlevé  qu'une  partie; 
par  la  brèche  qu'a  laissée  le  maxillaire  enlevé,  il  cautérise  ce  qui 
reste  du  polype,  qui  marche  maintenant  vers  cette  transformation 
fibreuse  signalée  par  Robert  et  Nélaton,  car  le  polype  n'a  plus  sai- 
gné depuis  un  an  qu'il  est  enlevé.  Il  a  laissé  intact  le  plancher  de 
l'orbite  ;  il  a  employé  l'incision  de  Nélaton  ;  le  malade  peut  bien 
parler,  grâce  à  un  appareil  construit  par  M.  Préterre. 

M.  Lannelongue  fait  observer  que  le  polype  est  loin  d'être  encore 
guéri  et  qu'il  faudra  le  poursuivre  pendant  longtemps  avant  de 
l'avoir  tout  détruit. 

M.  Th.  Anger  saisit  l'occasion,  puisqu'on  s'est  occupé  de  l'articu- 
lation des  sons  chez  ce  malade,  de  dire  qu'il  suffit  d'une  éducation 
bien  dirigée  pour  obtenir  un  très  bon  résultat,  et  on  peut  l'obtenir  de 
même,  quoi  qu'on  ait  dit,  après  les  opérations  de  staphylorraphie. 

Présentation  d'instrument.  —  M.  Labbé  présente  un  galvano- 
cautére  construit  par  M.  Chardin,  fabricant  d'instruments  électro- 
médicaux, qui  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  facilement  transporté 
et  réglé. 

P.  Bazy. 


NOUVELLES 

Faculté  db  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  20  au 
25  mars  1882.)  —  Lundi,  20.  —  Doctorat,  1<*  :  MM.  Vulpian,  Duplay 
et  Cadiat.  —  1er  :  MM.  Béclard,  Hayem  et  Remy.  —  3e  (nouveau  mode), 
Impartie),  pathlogie  externe  et  accouchements:  MM.  Depaul,  Guyon 
et  Marchand.  —  3°  (ancien  mode)  :  MM.  Bâillon,  Gariel  et  Bourgoin. 
-  5»  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Tillaux  et  Pinard. 

Mardi,  21.  —  Doctorat,  2e,  médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Pa- 
nas et  Richelot,  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure 
à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  4e  :  MM.  Peter, 
Brouardel  et  Grancher.  —  50  (Charité)  :  MM.  Richet,  G.  Sée  et  Char- 
pentier  5«  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Lasègue  et  Bouilly. 

Mercredi,  22.  —  Doctorat,  l«p  ;  MM.  Trélat,  Guyon  et  Farabeuf. 
(Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège 
Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  3°  :  MM.  Regnauld,  Hanriotet  Bocquil- 
lon.  —  4»  :  MM.  Bouchardat,  Vulpian  et  Dieulafoy.  —  5e  (Charité)  : 
MM.  Depaul,  Fournier  et  Monod.  . 

Jeudi,  22.  —  Doctorat,  2e,  médecine  opératoire  :  MM.  Richet,  Panas 
et  Berger.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'an- 
cien collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2«  :  MM.  G.  Sée,  Panas  et 
Legroux.  —  2«  :  MM.  Bail,  Bouchard  et  Richelot.  —  20  :  MM.  Lasègue, 
Jaccoud  et  Peyrot. 

Vendredi,  24.  —  Doctorat,  1«  :  MM.  Béclard,  Guyon  et  Cadiat.—  1«  : 
MM.  Vulpian,  Tillaux  et  Tçrrillon.  —  3°  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  etGay. 
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—  5«  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Duplay  et  Budin.  —  5«  (Cherité)  :  MM. 
Trélat,  Potain  et  Pinard. 

Samedi,  25.  —  Doctorat,  2°  .  MM.  Lasègue,  Panas  et  Hallopeau.  - 
2«:  MM.  Richet,  Bail  et  Debove.  —  2«  :  MM.  Le  Fort,  Bouchard  et 
Troisier.  —  4*  :  MM.  Hardy,  Brouardel  et  Raymond.  —  5f  (nouTeeu 
mode),  2*  partie,  clinique  interne,  épreuve  d'anatomie  pathologique 
(Charité)  :  MM.  Peter,  Jaccoud  et  Legroux.  —  5« (Charité):  MM.  Pajot, 
Laboulbène  et  Peyrot. 

.    Samedi,  25.    —    Doctorat,  50,  à  4  heures  (salle  des  thèses):  Compost- 
tion  écrite. 

Concours  du  bureau  central.  —  Le  concours  pour  la  nomioation  a 
trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  ouvrira  le  lundi  20  mars  pro- 
chain. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  Fournier,  Proust,  E.  Besnier,  X.  Gouraad, 
Tenneson,  Archambault,  Cadet  de  Gassicourt,  Gérin-Roze  et  Benjamin 
Anger. 

Les  candidats  sont  :  MM.  Ballet,  Barié,  Barth,  Benoit,  Bèringier. 
Bourceret,  Brault,  Brissaud,  Buzot,  Cadiat,  Carrière,  C houppe,  de  Beur- 
ra an  n,  Decalsne,  Déjérine,  Dreyfus,  Eloy,  Frémy,  GombaaU,  Hirti  (Ed- 
gard),  Hirtz  (Hlppolyte),  Jean,  Joly,  Josias,  Lataste,  Leduc,  Leroex 
(Charles),  Leroux  (Henri-Marie),  Letulle,  Lorey,  Lucas-Champioeueft. 
Martin,  Mer  kl  en,  Moizard,  Muselier,  Ou  Imont,  Renault,  Robin,  Taltooo 
et  Tapret. 

Cours  complémentaire  de  pathologie  externe.  —  M,  le  Dr  Cb.  Mo- 
nod  commencera  ce  cours  le  mardi  21  mars,  à  5  heures  (petit  ampUi- 
théâtre)  «t  k  continuera  las  jeudis,  samedis  et  mardi*  suivants,  a  l* 
même  he«ra.  —  M.  Monod  traitera  des  affection»  chirurgicale»  de  la  fou. 
dm  kt  bouche  et  du  cou. 

Cours  libres.  —  Maladie»  dunes  et  de*  oreillet.  —  Le  D*  CelaMj 
recommencera  son  nouveau  cours  le  mercredi  22  mars  à  sa  clinique, 
rue  des  Grands- Au gustins.  de  9  h.  à  11  h.  du  matin,  les  tandis,  meco»"] 
dis  et  vendredis.  Après  la  leçon,  les  élèves  sont  exercés  eu  diagnostic  Aj 
à  la  pratique  instrumentale.  Leur  nombre  ne   pouvant  être  que  de  6i 
maximum,  on  est  prié  de  s'inscrire  à  l'avance. 


BULLETIN  BlftLIOORAPHIO/UC 

Librairie  Asselin,  place  de  VEcole-de-Médetine. 

La  technique  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  par  le  Dr  Cfa.  L*»| 
sèGUE,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Ptn* 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l'Académie  de  mééeciatt*^ 
et  te  Dr  J.  Grancheh,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  <U  M 
ris,  médecin  de  l'hôpital  Necker.  Une  brochure  in-8  avec  figures,    if" 

L'entant.  Causeries  sur  la  manière  d'élever  les  enfants,  par  le  <j; 
teur  Tony  Blanche,  médecin  inspecteur  des  enfants  du  premier  « 
1  vol.  în-1*.  2jr. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  E.  BoTTERTCn. 


Paris.— Typ.  A.  PARENT,  À.  Davy,  Suc' Irop.de  Je  Faculté  dt  mtdedne,  r.  li.-J»Pi*". 
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/Capsules  Mathey  Caylus\ 

SQL  JZnveloppc  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  À  l'Essence  de  Santal, 

An  Copahu,  au  Cubôbe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  .Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  X Essence  de  Santal  associéo  à  des 
a  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
•  errand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
«  btennorrkagiûy  Ja  Slennorrhée,  la  Leucorrhée*  la  Cystite  du  Col,  VUi'éihrite* 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Foies 
■  urinaires» 

t  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
«  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris.) 

Vswtb  en  Gros,  CLIN  et  Cu  Paris,  —  Détail  dans  lss  Pharmacies. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soucie 

Du  Docteur  Clin 

œuréat  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  4u  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 

jrcable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylato  de  Soude  et  de  varier  la 
ose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr,  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la    VÉRITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  l'un  peut  se 
.  procurer  par  Veniremise  des  pharmacttn** 


j 
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SX  NR  IftUDES  &  IttAU 

S   MÉOAICLES   O'OR 

ffDS  DIPLOMES  D'HOMIUE 


\ 


te  fac-eimti* 
4m  le 


BN     BNCRE    BLBUB 
ftflftg    lfl«    Pmgjftrg    1    Phawiaiwam 


OBGAT1VE   DES  EAUX   MINERALES. 

-.{Bofeème).  GRANDS  PRIX  : 
■«•  Philadelphie,  1876;  Paris  1878, 
%   1879  ;  Melbourne,  1880. 

REGIE     , 
>URNÀUX  DE  MEDECINE 

«ÊPAftTCMGNtB  tT  tTAAWOM 


irMussoair  roNBÉ  m  mi  I  ture-newe 

HUILE  "  HOGG 

Extraite  des  Foies  frais  de  Morue  et  à 
Tetciasion  ats  Feies  de  tout  antre  poisson. 
Ne  m  taad  qu'en  flacon  triangul&lro. 


■v  dam  tootbs  lx$  marsuors. 


H|  A  ff  V    ÛMï  ÙV le  Ctergarisme-Sec 

HAUAàeuUIVuIiDu  u*  Williams 

ave  fou  pwt  toejovi*  aro/r  dên$  ta  pooAe,  prèBerre  et 
ajoStit  fnÉt-ewmpfcjnenf  (lf 60  friM»  atr  poète;. 

PHARMACIE  NORMALE,  {9,rueDrouot,?9JÏM 


kt  AxurousTaATioii 
<x«*  -  /«  -  Cœur ,  PARTS 


VIANDE  QUiNA  PHOSPHATES 


TONIQUE,  ANALEPTIQUE,  RECOHSTITUANT 

Cenpeié  des  nbstBDcefVlVVTB     Chaque  cuillerée 
indispensables  a  Is  ^^Ml^flreprésente  exactement 
formation  de  la  chair  IEhbbH   ^  P«  ^  ^,Mdo. 
maieulaire       aaVTH*llM     2  gr.  do  Qnbn. 
et  év  système  ossm^yUM9<),50ebt4pa.tot«ja] 

JVotif  toisons  au  tneVteoin  ie  #o*n  tf  ajr- 
préeter  tout  le  parti  qu*il  peut  ttrer  <f« 
l'heureuse  auootatkm  de  œ$  3  eUëetemees  *■ 

VIANDE,  QUINA,  PHOSPHATE  OC  OJ1AUK 

Pûarxn.  J.  VIAL,  14,  me  Bourbon,  Lyon 
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FARINE  LACTEE  NESTL 

Sont  la  basa  est  le  bon  lait.  —  5  Médaille»  d'or,  6  Diptomu  (Ttauuv 
et  Médaille  d'or  Pari;  1878.    -   15   ans   de   succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  lea  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplie  a  l'insuffiwiceK 
ternel  et  facilite  le   sevrage.  —    Atbc  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  Yomissementi,  '■ 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :   CHRISTEH  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Parii. 
Détail:    chez  tous    les   Pharmaciens,  Droguistes   et   Herboristes. 


SEL  DE  SOURCE  NATUREL  M 

ARLSBAD 


M      M         en  bouteilles  de  125,  250  et  500  grammes  revêtus 
^tm  de  la  MARQUE  DE  FABRIQUE. 

Le  Sel  de  source  de  Carlsbade  est  préparé  très  soigneusement  an  wrc 
Yévapoiation  de  l'eau  de  source  sous  la  direction  du  chimiste  de  laïilit.i 
l'Etablissement  municipal  du  sel  de  source,  récemment  installé. 

En  vente  chez  tons  les  Marchanda   d'Eaux  minérales,  Pnaraitiei 
et  Maisons  de  droguerie. 
EXPEDITION  D'EAUX  MINERALES   DE   CARLSBADE 

LOEBEL  SCHOTTUENDER,  CARLSBAD 


(PEPSINE. VËSfTALE  tires  de  CARICA  PAPAYJU 

,(,tiilritM.titttilîl«iJUr/tUt<lifmi(«i.ï«swwUtaa* 

n*.,  a-taw.        ■      TMDTRI-nBBOT,  IN  et  «S.  rue  Bt-Anlelns,  PsrU,  «t  toaM  **«•* 


VIANDE,  FER  &  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROU 

An  OUINA  tt  à  tout  Ut  Principes  nutritifs  soîuiltt  de  la  VIANM 

Ce  B««dio«"««nt-BJimeni,  fc  la  portée  det  organes  affaiblis,  est  digéré  et  né 

les  malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimée*.  TnM 

à  la  vue  et  au  palais,  il  enrichit  Vj  sang  de  tous  les  matériaux  de  réparatioB.-M 

Se  «ad  chez  J.  FERRE,   pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  IM.  >  ?• 
les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


SIROP  ET  PATE  DE  NAFE 

DE   DELANGRENIEH 

Ces  pectoraux  sont  préparée  avec  les  fruits  du  Nafé  {hibiscus  escttlt*'-' 
Linnée). 

Le  rapport  officiel  fait  pat  MM.  Barruel  et  Cottereau,  professeur  et  cfciS 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  constate  qu'ils  ne  contiennent  ni  op'" 
sels  d'opium,  tels  que  morphine,  codéine  on  narcotine,  ce   qui  permet' 

Î  réécrire  sans  crainte  aux  enfanta  atteints  de  toux  ou  de  coqueluche. 
'SPOT:  53,  Rue   Vivienne,  Paris  et  dans  toutes  les  pharmacie*  de  M 
et  de  l'Etranger. 
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RÉDACTEUR  EN  CHEF 

L.  D»  E.  BOTTENTUIT 

Ancien  interne  dei  hôpitaux  de  Paris. 
Médecin  eensultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


UN  AN 
francs. 15  fr. 

UNION  POSTAL*-. .  18  fr. 
PATSD'OUTRK-MKIL  20  fe 


Adresser  oe  qui  oonoerne  la  Bédaetion  à  M.  le  P  B.  BUTTMTUtT,  5ft  rat  de  Londre^ 

Les  ouvrages  rends  en  double  sont  annoncés,  st  analysés  s'il  y  *  lion. 

On  s'abonne  ohes  A.  DELAHAYE  etB.  LBCROSNIBR  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste;  l'abonnement  se  oon- 
Unne  sanf  avis  contraire.  —  Les  Annonces  sont  reçues  à  VOttloe  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Oit-le-Corar. 
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gZa  Reine  des  Eaux  de  Tables? — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de  Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 

tcammassdée  pat  tous  les  grands  médecins  anglais,  américains  et  allemands  (CAamàers,  FothergV 

tarum  Stms,  Sayre,  Hoody  Thompson,  <&v.  cW.).    Approuvée  par  F  Académie*    Employée  dans  »* 

kêpitaux.     (Voir  *  Etude  sur  ?  Eau  ApolÛnaris.'    A.  Delahaye.     1879.) 

Eu  vente  dams  tentes  lee  Marmottée  et  le*  maison*  d'eaux  minérale*. 


rAMAR  INDIEN 


FRUIT 


LAXATIF     RAFRAICHISSANT 

contre 

CONSTIPATION 

Hémorrhoïdes.  Congestion  cérébrale 


GRILLON 

idispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgahf  très  agréablé^pour  les  Enfants 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 

Prix  de  k  Boite  :  2tr.60  —  Par  posU,  2  fr.  66 

harmaeie  E.  GRILLON,  26,  rue  Grammont,  Paria,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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SANTAL  DE   MIDY 

Pharmacien  de  première  c  latte. 

L'VttQBoe  de  Santal  est  emplojè*  avec  succès  à  la  place  du  copahi  *t  du  nhik 

Kllf  est  tQoffeuBive  naêcae  \  haut»  dose,  —  Au  bout  de  U  heures  «on  u|ap  pron 
soulagement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  réduit  a.  un  suintement  sértm  qiw..ii  i 
■oient  la  couleur  et  l'abaediinee  de  la  sécrétion. 

Son  uasge  n'occasionne  ni  indigestions,  ni  éructations,  ni  diarrhée.  L'urint  m  ;i 
aucuns  odeur. 

Le  Santal  de  Mldy  est  chimiquement  pur;  il  se  délivre  sous  forme  decipiulse 
prend  à  la  dose  de  10  ù  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressivement  i  mavt\ 
l'écoulement  diminue. 
Dépôt:  Pharmacie  MIDY.  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  Psrls. 
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Paris,  le  20  mars  1882. 

La  loi  sur  l'administration  de  F  armée,  attendue  depuis  si  longtemps 
par  les  médecins  militaires,  a  enfin  été  votée  jeudi  par  la  Chambre 
des  députés. 

C'est  une  loi  de  lassitude  ;  la  Chambre  a  dû  l'adopter  sans  la  dis- 
cuter. Depuis  des  années,  nous  ayons  assisté  à  des  dissidences  regret- 
tables dues  aux  intérêts  des  corporations  qui  existent  dans  notre  or- 
ganisation militaire,  corporations  qui  ont  leurs  intérêts  et  dont  Tune 
surtout  ayait  de  puissants  moyens  d'actions  pour  défendre  ses  pré- 
rogatives. Nous  voulons  parler  de  l'intendance.  Les  médecins  mili- 
taires, de  par  la  nouvelle  loi,  ne  relèveront  plus  de  l'intendance, 
mais,  par  une  excaptton  malheureuse,  ils  n'auront  pas  le  droit  d'or- 
dounance,  aucun  des  agents  d'exécution  n'est  sous  leurs  ordres. 
Tous  Bont  dépendants  de  l'intendance,  puisque  c'est  elle  qui  les  con- 
trôlera; il  ne  se  passera  pas  un  seul  acte  administratif  qui  ne  passe 
sous  l'inspection  immédiate  de  l'intendance. 

On  Toit  que,  jusqu'à  présent,  il  y  avait  eu  en  présence  l'autorité 
administrative  et  l'autorité  médicale,  toutes  deux  en  lutte,  toutes 
deux  en  combat  permanent. 

Aujourd'hui  la  loi  accorde  en  apparence  au  corps  de  santé  l'auto- 
nomie qu'il   réclame  depuis  si  longtemps,  mais  en  lui  donnant  au- 
torité sur  le  personnel  elle  laisse  à  l'intendance  la  direction  du  maté- 
1  nel.  Cette  contradiction  a  été  justement  signalée  par  M.  Martineau 
dans  les  termes  suivants  : 

«  C'est  ty  un  fait  regrettable;  pour  ma  part,  je  ne  puis  comprendre 
une  organisation  dans  laquelle  les  hommes  qui  ont  la  responsabilité 
-ne  soient  pas  les  maîtres  de  leurs  moyens  d'action.  Il  armera  fata- 
lement que  le  conflit  que  nous  voulions  détruire,  ce  conflit  qui  a  été 
pi  nuisible  à  notre  armée,  continuera  à  faire  sentir  sa  mauvaise  in- 
luence.  Nous  n'aurons  pas  résolu  le  problème  ;  nous  aurons  simpie- 
ient  déplacé  la  difficulté.  Autrefois,  le  conflit  existait  et  sur  le  per- 
>nnel  et  sur  la  matériel  ;  aujourd'hui  il  cessera  sur  le  personnel, 
lais  il  se  maintiendra  complètement  sur  le  matériel,  et  s'il  n'y  a  pas 
[e  modifications  sur  ce  point,  je  crains  bien  que,  dans  les  campagnes 
itures,  nous  ne  soyons  encore  témoins  des  mêmes  résultats,  et  des- 
Inès  à  entendre  les  mêmes  plaintes  et  les  mêmes  récriminations.  » 
L'avenir  nous  apprendra  si  ces  craintes  sont  fondées.  Cela  dépen- 
sa beaucoup  du  ministère  de  la  guerre.  Les  débats  de  jeudi  ont  ap- 
ûs  à'ia  Chambre  que  le  général  Parre,lé  champion  de  l'intendance, 
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avait  augmenté  dans  une  énorme  proportion  les  cadres  de  l'inten- 
dance, et  qu'au  moment  même  où  la  Chambre  se  préparait  à  diminuer 
dans  une  énorme  proportion  également  les  pouvoirs  de  l'intendance, 
l'effectif  de  ce  corps  était  augmenté  d'un  tiers. 

Contrairement  à  son  prédécesseur,  le  ministre  de  la  guerre  actncl, 
M.  le  général  Billot,  est  animé,  assure-t-on,  de  dispositions  favora- 
bles pour  le  corps  de  santé  des  armées.  11  pourra  beaucoup  améliorer 
certaines  dispositions  de  la  loi  quand  le  moment  de  l'appliquer  sen 
venu.  Le  Parlement  pourra  enfin,  plus  tard,  par  des  dispositions  lé- 
gislatives supplémentaires,  améliorer  les  dispositions  d'une  loi  dont 
les  inconvénients  seront  faciles  à  démontrer. 

E.B. 


HOPITAL  IAENNEC.  —  M.  LE   Dr  FBRRAND. 

Observation  de  sclérose  en  plaques  disséminées.  — Débuts  apo- 
plectif ormes.  —  Phénomènes  hémiplégiques.  —  Troubles  de 
sensibilité  spéciaux. 

Par  M.  G.  Lecoq. 
Interne  des  hôpitaux. 

L'observation  ci-dessous,  relative  à  une  malade  atteinte  de  sel- 
rose  en  plaques  disséminées  (forme  cérébro-spinale),  nous  a  par. 
digne  de  mention,  aux  points  de  vue  suivants  : 

1°  Il  s'agit  d'une  affection  relativement  rare. 

2°  Il  s'est  signalé  vers  le  dixième  jour  environ  de  la  maladie  \£ 
une  attaque. apoplectiforme  suivie  d'hémiplégie  droite,  comme  dans** 
cas  célèbre  de  MM.  les  professeurs  Charcot  et  Vulpian.  (Soc.mcJ 
des  hôpitaux,  1866,  p.  87.) 

3°  Ces  troubles  paralytiques  sont  restés  seuls  évidents  pen<^: 
un  temps  assez  long  et  s'accompagnant  d'autres  phénomènes  motetf 
assez  peu  prononcés  pour  autoriser  peut-être  le  terme  «  d'hémichoi* 
post-hémiplégique  »  souvent  émis  sur  le  fait. 

4°  Par  la  rapidité  d'évolution  d'un  processus  qui  a  mis  18  moâ  » 
peine  à  se  constituer. 

5°  Enfin,  et  principalement,  par  l'existence  momentanée  i- 
troubles  sensitifs  spéciaux,  analogues  à  ceux  d'une  affection  te* 
voisine,  l'ataxie  locomotrice,  troubles  qui  consistaient  en  anestk- 
sie  en  plaques,  erreurs  de  lieu,  perversion  de  sensations. 

Les  phénomènes  sensitifs  sont  signalés  du  reste,  parla  plupart^ 
auteurs,  comme  assez  rares  dans  la  sclérose  disséminée. 

Obs.  —  Caroline  Th...,  couturière  de  40  ans,  entre  le  8  novemt* 
1881,  dans  le  service  de  M.  le  Df  Perrand,  à  l'hôpital  Laennec  (&# 
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Quesnay,  lit  n°  12).  Elle  est  dirigée  sur  le  service  actuel,  au  sortir  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  le  DrDieulafoy. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  nuls.  Le  père  serait  mort  vers 
48  ans  «  d'une  tumeur  à  l'estomac  ».  La  mère  vit  encore  bien  portante 
et  sans  avoir  jamais  offert  de  troubles  nerveux  notables.  La  malade 
a  de  plus  un  frère  et  une  sœur  en  parfaite  santé. 

Artiste  lyrique  depuis  l'âge  de  30  ans,  elle  était  couturière  aupara- 
vant. Elle  n'accuse  ou  n'avoue  ni  humidité,  ni  chagrins,  ni  priva- 
tions comme  cause  de  sa  maladie,  ni  excès  d'aucune  sorte. 

Réglée  à  13  ans.  La  menstruation  était  normale  jusqu'au  moment 
de  l'attaque  apoplectiforme  qui  a  signalé  le  début  de  la  maladie. 
Après  une  suppression  d'un  an  environ,  elle  aurait  encore  revu  une 
ou  deux  fois,  mais  pour  être  reprise,  dans  ces  quatre  derniers  mois, 
d'une  suppression  absolue. 

Mariée  à  18  ans.  Ele  aurait  eu 7  grossesses  dont  4  fausses  couches. 
Les  3  autres  terminées  d'une  façon  normale,  sans  complications.  Les 
enfants  sont  morts  en  bas  âge,  en  nourrice.  La  malade  n'indique  pas 
assez  clairement  l'étiologie  de  ces  accidents  gravidiques.  La  syphilis, 
cependant,  semble  pouvoir  être  évidemment  rejetée. 

Comme  antécédents  pathologiques,  nous  ne  relevons  qu'une  rou- 
geole dans  l'enfance  :  rhumatisme,  syphilis,  hystérie  peuvent  être 
écartés.  Sur  ce  dernier  point  cependant,  la  malade  avoue  un  caractère 
mobile  et  coléreux,  mais  nie  l'antériorité  et  l'existence  de  toute  crise 
uezveuse. 

Sans  reconnaître  une  cause  probable  à  sa  maladie,  elle  nous  ap- 
prend qne,  vers  le  16  mai  1880,  des  crampes,  des  tiraillaments  non 
douloureux,  mais  fréquents,  se  font  sentir  dans  la  moitié  droite  du 
corps,  la  face  exceptée. 

Pas  de  céphalalgie,  pas  d'étourdissements,  pas  de  vertiges  simul- 
tanés; ce  dernier  symptôme,  si  important  dans  l'histoire  de  la  sclé- 
rose en  plaques,  n'a  existé  que  dans  la  quinzaine  consécutive  à  l'at- 
taque. Elle  n'accuse  auparavant  que  des  sensations  lumineuses  pas- 
sant en  éclair  devant  les  yeux. 

En  cinq  ou  six  jours,  les  membres  du  côté  droit  se  paralysent  peu 
à  peu.  La  bouche  se  dévie,  la  parole  et  la  voix  se  troublent  au  point 
<jae  la  malade  ne  peut  crier  par  moments.  m 

Auboutde  quatre  jours,  dit-elle,  des  étourdissements,  des  maux  de 
tête  violents,  du  délire  même  apparaissent,  puis  des  pertes  de  con- 
naissance momentanées,  mais  fréquemment  répétées,  entremêlées 
de  rétrocessions,  pendant  lesquelles  elle  entend  ce  qui  se  dit,  voit 
ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  sans  pouvoir  toutefois  ni  remuer,  ni 
parler,  ni  donner  signe  de  vie. 

Après  un  temps  variable,  elle  s'améliore  peu  à  peu  ;  mais  ce  ne 
fat  qu'au  bout  d'un  mois  environ  (juin  80)  que  la  langue  recouvra 
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ses  fonctions,  que  le  membre  inférieur  eut  assefc  de  motilité  pour 
permettre  à  la  malade  de  faire  quelques  pas  en  s'appuyant  sur  une 
chaise.  Il  est  donc  permis  de  penser  plus  à  une  lésion  congestire 
qu'à  une  production  morbide  en  foyer. 

De  juillet  80  à  janvier  81,  de  nouveaux  symptômes  se  montrent.— 
Diplopie,  sans  qu'il  soit  possible  de  préciser  l'œil  primitivement 
affecté. 

Embarras  de  la  langue,  tel  qu'il  persiste  aujourd'hui. 

Tremblement  du  membre  supérieur  droit,  mais  seulement,  af- 
flrme-t-elle,  quand  elle  le  remue. 

Tremblement,  sautillement  de  la  jambe  droite,  dans  les  mouve- 
ments seulement  ;  le  membre  restant  assez  obéissant. 

Vers  le  mois  de  janvier  1881,  elle  consulte  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
de  Bruxelles,  y  entre  et  y  séjourne  jusqu'en  mars.  Sa  maladie  aurait 
été  dite  :  Paralysie  agitante. 

En  avril  81,  elle  vient  à  Paris  et  se  voit  bientôt  admise  à  l'hôpi- 
tal Saint-Antoine,  service  de  M .  le  Dr  Dieulafoy,  où  elle  aurait  été 
soumise  au  traitement  bromoioduré. 

Enfin  sept  mois  après,  en  novembre  1881,  elle  est  dirigée  sur  le  ser- 
vice actuel. 

Etat  actuel.  —  L'aspect  de  la  malade  est  des  plus  satisfaisant, 
quant  à  l'embonpoint.  Il  convient  de  remarquer  cependant  que  les 
masses  musculaires  du  membre  supérieur  droit  sont  moins  ferme» 
que  du  côté  opposé  et  moins  en  relief,  sous  une  couche  adipeuse  plus 
abondante. 

Le  faciès  est  remarquable  par  l'expression  de  béatitude  niaise  que 
présente  la  malade.  11  est  semblable  à  celui  que  présentait  un  an- 
tre sujet,  atteint  d'affection  identique,  et  que  nous  avons  momenta- 
nément observé  dans  les  premiers  jours  de  Tannée,  dans  le  même 
service. 

Cette  expression   est  plus  prononcée  quand  la   malade  sourit.  * 
Ajoutons  qu'elle  est  accompagnée  d'une  mobilité  d'humeur  considé- 
rable :  le  sujet  riant  pour  peu  qu'on   l'examine  attentivement;  pleu- 
rant sans  motif  sérieux,  comme  elle  le  fera  tout  à  l'heure  quand  elle 
essaiera  de  marcher. 

Les  yeux  présentent  une  légère  inégalité  pupillaire,  au  profit  de 
l'œil  gauche.  —  La  mobilité  de  l'iris  semble  intacte  des  deux  côtés. 
dans  la  vision  de  près  ou  de  loin. 

L'œil  gauche  (opposé  au  côté  paralysé)  offre  un  strabisme  paraly- 
tique permanent  en  haut  et  en  dedans. 

L'œil  droit,  symétrique  comme  situation,  présente  quelques  mou- 
vements saccadés,  lorsque  la  malade,  pour  regarder  à  gauche,  sans 
changer  la  tête  de  place,  doit  le  conduire  vers  l'angle  nasal. 

Il  existe  donc  de  la  diplopie: — les  images  restant  verticales; 
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—  mais  il  n'y  a  aucune  modification  dans   la  perception    des  dou- 
leurs. —  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  nystagmus. 

Là  commissure  labiale  droite  est  abaissée.  —  La  moitié  droite  de 
la  face  est  plus  lisse,  plus  unie  que  du  côté  opposé;  —  la  lèvre  infé- 
rieure semble  plus  large,  plus  étalée,  dans  sa  moitié  droite. 

En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  peut  constater  que  le  menton  et  la 
mâchoire  semblent  déviés  légèrement  à  droite. 

La  langue,  ne  présentant  aucun  tremblement  flbrillaire,  est  éga- 
lement déviée  à  droite,  d'une  façon  peu  prononcée,  quand  elle  est 
sortie  de  la  bouche. 

La  parole  est  troublée  d'une  façon  spéciale  et  presque  pathogno- 
monique.  Elle  est  lente,  anonnée,  empâtée,  rarement  entachée  de 
bégaiement. 

Les  mots  du  reste  se  présentent  facilement  à  l'esprit,  —  La  mé- 
moire est  assez  fidèle  ;  et  il  n'existe,  à  part  la  facilité  des  rires  ou 
des  pleurs,  aucun  trouble  psychique  qui  permette  de  penser  à  la 
paralysie  générale  ou  à  toute  autre  affection  mentale. 

La  luette  et  Le  voile  nous  ont  paru  symétriques,  mais  manifeste- 
ment anesthésiés.  —  On  ne  peut  provoquer  de  mouvements  réflexes 
ayec  la  piqûre,  le  chatouillement,  le  soulèvement  des  parties  : 
selon  la  malade,  il  arriverait  parfois  que  les  boissons  reviennent  par 
le  nez.  Nous  n'avons  pu  ni  constater  ni  reproduire  le  phénomène. 

La  tète  et  le  cou  sont  absolument  immobiles,  en  quelque  circon- 
stance que  ce  soit. 

Le  membre  supérieur  droit  présente  des  troubles  moteurs  tout 
spéciaux. 

D  est  indemne  de  contracture  et  de  tout  tremblement  à  l'état  de 
repos. 

Dès  qu'il  exécute  un  mouvement,  il  offre  de  larges  oscillations 
caractéristiques:  en  demandant,  par  exemple,  à  la  malade  de  nous 
donner  sa  main,  il  est  soulevé  avec  sautillements  et  est  dirigé  vers 
le  but,  qu'il  n'atteint,  en  quelque  sorte,  que  par  bonds  saccadés  qui 
le  font  sauter  en  deçà,  en  delà  du  point  à  atteindre.  —  De  même, 
pour  porter  un  verre  à  ses  lèvres,  la  malade  est  prise  des  mêmes 
sautillements,  dès  le  début  de  l'acte  fonctionnel  ;  à  tel  point  qu'elle 
se  sert  du  membre  gauche,  ou  même  doit  avoir  recours  aux  infir- 
mera. 

Le  membre  inférieur  ne  présente  pas  les  mêmes  anomalies  lorsque 
a  malade  est  examinée  dans  son  lit.  Il  peut  être  spontanément  sou- 
evé,  fléchi,  étendu,  porté  à  droite,  à  gauche,  sans  oscillations  notar- 
iés. 

U  se  produit  des  phénomènes  bien  différents  si  l'on  essaye  de  faire 
îver  et  marcher  le  sujet.  Dès  qu'elle  cherche  à  se  soulever  pour 
escendre  à  terre,  les  jambes  étant  hors  du  lit,  il  survient  des  mou- 
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vements  incoordonnés,  des  oscillations  telles  qu'il  faut  soutenir  la 
malade  pour  prévenir  sa  chute.  — A  terre,  elle  ne  peut  rester  sans 
appui  solide.  —  Elle  ne  peut  rester  dans  la  station  verticale,  les 
yeux  fermés  ou  non.  Elle  vacille  et  chancelle,  en  dehors  de  tout 
mouvement.  Si  on  cherche  à  la  faire  marcher,  elle  réclame  tout 
d'abord  qu'on  la  soutienne,  tant  elle  a  peur  de  tomber.  Enfin,  dès 
qu'elle  soulève  une  jambe,  la  droite  par  exemple,  le  mouvement  se 
fait  avec  précipitation  :  le  membre  est  étendu,  lancé  en  avant  pour 
retomber  sur  le  talon,  d'une  façon  semblable  à  l'ataxique,  car  il  existe 
aussi  de  l'incoordination  latérale  qui  le  fait  retomber  sur  le  membre 
gauche  ou  même  au  delà. 

De  pins,  le  corps  tout  entier  est  pris  d'oscillations  qui  troublent 
l'équilibre.  La  malade  se  sent  projetée  à  droite,  à  gauche,  en  même 
temps  que  le  membre  supérieur  droit  est  animé  de  mouvements  in- 
volontaires, qu'on  peut  comparer  à  {es  mouvements  de  pantin.  C'ert 
à  l'occasion  de  ces  troubles,  qui  rendent  la  marche  presque  impos- 
sible, que  se  produisent  les  rires,  puis  les  pleurs,  dont  nous  parliom 
plus  haut. 

Les  troubles  sensitifsy  qui  nous  semblent  dignes  d'attention,  inU- 
ressent  principalement  le  membre  supérieur  et  le  cou. 

Le  nez,  la  moitié  droite  de  la  face,  les  muqueuses  nasale  et  coo- 
jonctivale  sont  manifestement  moins  sensibles  à  la  piqûre,  aufroit 
au  chatouillement  que  dans  la  moitié  gauche. 

Nous  avons  noté  l'anesthésie  du  voile,  dans  toute  son  étendue. 

Le  goût,  l'odorat  sont  intacts.  L'ouïe  ne  paraît  offrir  aucune  ni- 
dification. 

La  moitié  droite  du  cou,  du  dos,  du  thorax  sont  également  mois 
sensibles  aux  mêmes  procédés  d'exploration;  de  plus,  il  est  des  po; 
où  la  sensibilité  est  encore  moins  conservée. 

Ainsi  le  tiers  inférieur  du  sterno-mastoîdien  droit  présente 
plaque  sensiblement  circulaire  de  4  centimètres  de  diamètre  envi 
qui  reste  indolente  à  la  piqûre,  au  froid,  au  contact. 

La  région  sous-claviculaire,  dans  toute  la  longueur  de  l'os, 
occupée  par  une  bande  anesthésique  large  parfois  de  25  à  30 
métrés. 

Sous  le  sein  droit,  existe  une  troisième  zone  circulaire  de  5 
timètres  de  rayon  environ. 

Enfin,  dans  le  dos,  on  rencontre  une  dernière  région  à  la 
moyenne  de  l'omoplate,  à  cheval  sur  son  bord  spinal  pour  s'éte 
jusqu'au  rachis,  et  empiéter  sur  îa  fosse  sous-épineuse. 

Le  membre  supérieur  droit  est  fréquemment  le  siège  de  ci 
fourmillements,  et  présente  de  plus  l'anesthésie  non  pas  en  pi 
mais  générale,  bien  qu'elle  nous  paraisse  plus  marquée  sur  le  d 
la  main. 
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En  ce  dernier  point,  il  nous  semble  exister  un  retard  manifeste 
dans  la  perception  des  sensations  :  nous  n'avons  pas  cherché  à  en  éva- 
luer  la  durée. 

Enfin,  quand  on  demande  à  la  malade  de  désigner  de  sa  main  gau- 
che le  point  du  membre  droit  où  on  la  pique,  on  la  pince,  on  la  touche , 
elle  indique  un  point  qui  reste  toujours  sus-jacent  de  quelques  cen- 
timètreB.D'autres  fois,  la  main  gauche  vient  indiquer  la  face  dorsale  du 
poignet,  alors  que  c'est  le  bord  externe  de  l'éminence  thénar,  à  sa 
partie  moyenne,  qui  a  été  impressionné. 

Quant  aux  perversions  de  sensations,  elles  consistent  en  ce  que  la 
malade  se  dit  chatouillée,  sent  un  corps  quelconque  promené  sur  le 
membre,  alors  que  l'on  se  contente  d'appuyer  une  pointe  sur  la 
pean. 

Le  membre  inférieur  est  par  contre  intact  dans  ses  divers  segments . 
Le  chatouillement  est  bien  perçu,  nullement  exagéré,  même  à  la 
plante  du  pied.  La  notion  du  soi  est  intacte.  Le  sens  de  position  du 
membre  reste  normal.  Le  membre  ne  présente,  en  outre,  ni  phéno- 
mènes douloureux,  ni  épilepsie  spinale.  Le  réflexe  tendineux  du  ge- 
nou est  nul  du  côté  gauche,  alors  qu'il  est  manifeste  à  droite,  c'est- 
à-dire  du  côté  paralysé. 

Nous  n'avons  plus  à  ajouter  qu'une  sensation  de  froid  permanente 
dans  les  membres  paralysés,  que  l'intégrité  des  sphincters,  l'absence 
de  crises  viscérales,  intestinales,  gastriques  ou  autres. 

Jusqu'au  30  décembre,  époque  à  laquelle  nous  avons  dû  quitter  le 
service,  nous  n'avions  relevé  aucune  modification  dans  les  phéno- 
mènes précités. 

Aussi,  avons-nous  été  surpris,  le  23  février  1882,  de  constater 
chez  la  malade  la  disparition  des  troubles  se  n  si  tifs,  et  l'adjonction 
des  phénomènes  suivants  : 

Un  léger  tremblement  de  la  main  droite,  mise  au  repos  et  étalée 
but  le  lit  ; 

Un  tremblement  intentionnel  du  membre  supérieur  gauche,  à  un 
degré  bien  moindre  cependant  que  pour  le  côté  droit. 

11  n'y  a  rien  de  changé  pour  la  face,  la  parole,  les  yeux.  Il  n'existe 
toujours  ni  vertiges,  ni  nystagmus. 


SOCIÉTÉ   CLINIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  26  janvier 1882. — Présidence  de  M.  le  professeur  Ball. 

La  séance  est  ouverte  à  8  h.  1/2. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
M.  Chant etnesse  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  titres  des 
candidats  aux  places  de  membres  titualaires. 
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M*  Jamin  communique  une  observation  intitulée  :  Hernie  crawle 
étranglée  ;  péritonite  cinq  jours  après  l'opération  ;  évacuation  du 
liquide  péritonéal  par  une  seconde  opération  ;  guérison.  (Y .Franc* 
médicale,  n°  16,  p.  182.) 

On  procède  ensuite  à  l'élection  de  8  membres  titulaires, 

MM.  Desnos,  Malécot,  Jamin,  Verchère,  Gauchas,  Bourcy>  Marti- 
net et  De  Larabrie  sont  nommés  membres  titulaires  de  1*  Société 
clinique, 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Les   secrétaire*  des  sfancêt: 
H.  Barth  et  P.  Mbrklbt. 


VARIÉTÉS 

Lai  sur  l'administration  de  l'armée. 

Titre  Ier.  —  Dispositions  générales. 

Art.  1er.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  le  chef  responsable  de 
l'administration  de  l'armée. 

Art.  2.  —  L'administration  de  l'armée  comprend  : 

Le  service  de  l'artillerie  ; 

Le  service  du  génie  ; 

Le  service  de  l'intendance  ; 

Le  service  des  poudres  et  salpêtres  ; 

Le  service  de  santé. 

Art.  3.  —  Le  principe  général  de  l'organisation  des  services  ci- 
dessus  énumérés  est  la  séparation  en  : 

Direction; 

Gestion  ou  exécution; 

Contrôle. 

La  direction  ne  participe  pas  aux  actes  de  la  gestion  qui  lui  est 
soumise.  Le  contrôle  ne  prend  part  ni  à  la  direction,  ni  à  la  gestion, 
et  ne  relève  que  du  ministre. 

Art.  4.  —  La  délégation  des  crédits  est  faite  par  le  ministre  aux 
directeurs  des  services,  qui  sont  chargés  de  l'ordonnancement  des 
dépenses.  Il  fait  exception  pour  le  service  de  santé,  dont  les  crédits 
sont  reçus  et  les  dépenses  ordonnancées  par  le  service  de  l'inten- 
dance, ainsi  qu'il  est  dit  à  l'article  18  de  la  présente  loi. 

Dans  le  service,  les  directeurs  ont  la  faculté  de  sous-déléguer  tout 
ou  partie  de  leurs  crédits  aux  fonctionnaires  de  l'intendance  soumis 
à  leur  direction. 

Titre.  III.  —  Dispositions  générales  du  service  de  santé. 

Art.  16.  —  Les  directeurs  du  service  de  santé  dans  les  corps  d'ar- 
mée, ainsi  que  les  chefs  de  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  et 
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ambulances,  dont  pris  parmi  les  membres  du  corps  des  médecins 
militaires. 

Les  rapports  de  ces  fonctionnaires  entre  eux  et  avec  le  comman- 
dement et  les  autres  services  sont  réglés  par  les  articles  qui  précè- 
dent. 

Ils  ont,  en  ce  qui  concerne  l'exécution  du  service  de  santé,  autorité 
sur  tout  le  personnel  militaire  et  civil,  attaché  d'une  manière  per- 
manente ou  temporaire  à  leur  service.  Ils  donnent  des  ordres,  en 
conséquence,  aux  pharmaciens,  aux  officiers  d'administration  et  aux 
infirmiers  des  hôpitaux  et  ambulances,  ainsi  qu'aux  troupes  des  équi- 
pages militaires  et  autres  momentanément  détachés  auprès  d'eux 
pour  assurer  le  service  de  santé.  Les  infirmiers  et  troupes  ainsi 
détachés  rélèvent  de  leurs  chefs  de  corps^  respectifs,  en  ce  qui  con- 
cerne l'administration,  la  police  et  la  discipline  intérieures  du  corps. 

Les  prescriptions  du  directeur  ou  des  chefs  de  service  de  santé 
sont  exécutoires  par  le  personnel  chargé  delà  gestion,  dans  les  limites 
des  règlements  et  des  tarifs.  Ils  peuvent,  dans  les  cas  urgents,  pres- 
crire sous  leur  responsabilité,  même  pécuniaire,  des  dépenses  non 
prévus  par  les  règlements  ;  mais,  en  ce  cas,  ils  donnent  leurs  ordres 
par  écrit  et  en  préviennent  immédiatement  le  commandement. 

Us  surveillent  le  matériel  et  les  magasins  d'hôpitaux  et  ambulances  ; 
ils  s'assurent  que  les  approvisionnements  dont  au  complet  déterminé 
par  le  ministre,  en  bon  état  d'entretien  et  disponibles  pour  le  ser- 
rice.  Us  rendent  compte  au  commandement  et  lui  font  connaître 
eurs  besoins. 

Art.  17.  -^  Les  pharmaciens  et  officiers  d'administration  chargea 
exécuter  les  ordres  du  directeurs  ou  des  chefs  de  service  de  santé 
euvent  être  rendus  pécuniairement  responsables  du  montant  des 
îpenses  non  prévues  par  les  règlements,  pour  lesquelles  l'ordre 
ts-mentionné  ne  leur  aurait  pas  été  délivré.  Ils  sont  tenus  de  trans- 
sttre  immédiatement  la  copie  de  cet  ordre  écrit  au  fonctionnaire 
l'intendance  ordonnateur. 

Art.  18.  —  Le  service  de  l'intendance  ordonnance,  ainsi  qu'il  est 
;  à  l'article  4,  toutes  les  dépenses  du  service  de  santé.  Il  vérifie 
gestion  en  deniers  et  en  matières  des  pharmaciens  et  officiers 
dministration,  et  leur  donne  directement  des  instructions  pour  la 
me  tenne  des  écritures  et  l'observation  des  lois  et  règlements  sur 
comptabilité. 

L,e  service  de  l'intendance  est  également  tenu,  sous  l'autorité  du 
nmandement,  de  fournir  le  matériel  et  les  approvisionnement*  né- 
saires  aux  hôpitaux  et  aux  ambulances. 

irt.  18.  — Dans  le  corps  de  troupes,  le  chef  du  service  de  santé 
Kerce  son  autorité  qu'au  point  de  vue  technique,  en  ce  qui  con- 
ne  l'hygiène  et  la  science  médicale.  L'actioû   administratif 
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appartient  au  personnel   chargé  de  l'administration  intérieure  des 
corps  de  troupes,  ainsi  qu'il  est  dit  aux  titre  ci-après. 

Art.  20.  —  L'organisation  du  service  spécial  et  distinct  de  santé, 
auprès  du  ministre  de  la  guerre,  en  conformité  de  la  présente  loi, 
sera  réglée  par  un  décret. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traitb  d'anatomïr  pathologique,  par  E.  Lancereaux,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de 
la  Pitié,  memhjre  de  |P Académie  de  médecine,  etc.  T.  11,  (suite  et 
fin).  Paris,  A,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1879-1881. 1  vol.  in-fr, 
avec  179  flg. 

Nous  avons  rendu  compte  en  1880  (page  357)  de  la  première  partie 
de  ce  volume  ;  la  seconde  partie,  qui  vient  de  paraître  et  qui  le  com- 
plète, traite  de  l'anatomie  pathologique  du  système  sanguin;  ell? 
étudie  séparément  le  sang,  le  cœur,  les  artères  et  les  veines. 

L'analogie  qui  existe  entre  le  système  sanguin  et  le  système 
lymphatique  explique  les  lésions  identiques  des  deux  systèmes.  Si, 
par  exemple,  le  rhumatisme  attaque  le  système  lymphatique  das 
l'état  aigu,  il  attaque  le  système  sanguin  dans  l'état  chronique. 

Ce  sont,  comme  on  le  voit,  des  idées  de  généralisation  qui  domines* 
dans  l'esprit  de  M.  Lancereaux  et  qui  lui  font  établir  des  rapport 
pathogéniques  dans  tous  les  organes  similaires.  Ainsi,  entre  i» 
goutte  et  le  rhumatisme,  l'analogie  est  incontestable;  les  lésions  m- 
tomiques  ont  de  grands  rapports  entre  elles.  La  goutte,  par  exem- 
ple, localise  ses  altérations  dans  le  système  artériel,  tandis  que  .■ 
rhumatisme  les  localise  dans  le  cœur. 

Nous  ayons  exposé  le  plan  suivi  par  M.  Lancereaux  ;  nous  n'avoc; 
pas  à  y  revenir.  Seulement  nous  croyons  devoir  nous  arrêter  se 
certains  points  particuliers.  M.  Lancereaux  émet  dans  son  secoru 
volume  quelques  idées  originales  qu'il  est  bon  de  signaler. 

Beaucoup  .d'auteurs  ont  de  la  tendance  à  créer  presque  à  l'info 
des  maladies,  comme  on  le  voit  pour  les  endocardites. M.  Lancerez 
n'admet  que  des  endocardites  exsudatives,  suppuratives,  et  prolifé- 
rantes. Toutes  les  autres  espèces  rentrent  dans  ces  trois  classes,  i 
n'admet  pas,  comme  quelques  auteurs,  une  endocardite  blennorrb 
gique  (p.  730),  car  les  lésions  articulaires  de  la  blennorrhagie  différent 
essentiellement  de  celles  du  rhumatisme  et  par  leurs  caractères  acs- 
tomiques  et  parleur  évolution.  D'ailleurs  aucune  autopsie  n'est  venc< 
jusqu'à  ce  jour  confirmer  l'opinion  de  ces  auteurs. 

M.  Lancereaux  ne  croit  pas  davantage  à  l'endocardite  syphiliti- 
que :  il  n'a  jamais  trouvé  de  lésions  caractéristiques  dans  les  noœ- 
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breuses  autopsies  qu'il  apratiquées.Sila  syphilis  affecte  l'endocarde, 
c'est  en  même  temps  que  le  myocarde  et  jamais  indépendamment.  Du 
reste,  les  travaux  sur  la  myocardite  syphilitique  sont  récents. 

Nous  laisserons  un  peu  de  côté  toutes  les  lésions  du  cœur  pour 
arriver  aux  maladies  des  artères  et  des  veines. 

M.Lancereaux  s'occupe  des  anomalies  de  développement^  nutrition 
des  artères.  Dans  ces  dernières  rentrent  les  phlegmasies  ou  artérites. 
M.  Lancereaux  cherche  à  combler  les  lacunes  des  classifications  ad- 
mises jusqu'à  ce  jour,  classifications  bien  incomplètes,  puisqu'on  se 
bornait  à  admettre  des  artérites  aiguës  et  des  artérites  chroniques, 
ou  bien  des  périartérites  ou  des  endo-artérites.   • 

L'auteur  admet  des  artérites  exsudatives,  suppuratives  et  prolifé- 
rantes. Dans  ces  dernières, il  range  l'artérite  syphilitique,  peu  étudiée 
jusqu'à  ce  jour  et  sur  laquelle  il  a  fait  les  premiers  travaux,  remon- 
tant à  1866.  Viennent  ensuite  les  artérites  tuberculeuses,  emboliques. 

Il  est  une  variété  d'artérite  assez  peu  connue  et  à  laquelle  M.  Lan- 
cereaux consacre  un  chapitre  :  nous  voulons  parler  de  l'artérite  en 
plaques,  qui  se  rencontre  dans  des  circonstances  pathologiques 
restreintes.  Sa  cause  la  plus  commune  estl'impaludisme.  Sur  20  cas, 
il  a  rencontré  11  fois  l'impaludisme. 

L'étude  des  anévrysmes  occupe  une  certaine  place  dans  le  Traité 
d'anatomie  pathologique.  L'auteur  les  considère  dans  les  différentes 
régions  et  pose  comme  loi  que  Vanévrysme  est  d 'autant  plu*  fréquent 
que  Varier ite  est  plus  circonscrite ,ce  qui  l'amène  tout  naturellement 
à  expliquer  l'influence  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  de  l'impalu- 
disme sur  la  formation  des  anévrysmes. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  des  hyperplasies  artérielles,  M.  Lance- 
reaux appelle  l'attention  sur  des  lésions  qui,  bien  que  fréquentes,  ont 
été  peu  étudiées  :  nous  voulons  parler  de  la  stéatose,  qu'on  rencontre 
aussi  bien  dans  les  grosses  artères  que  dans  les  capillaires,  qui  est  par- 
tielle ou  générale  et  affecte  habituellement  l'aorte  et  l'artère  pulmo- 
naire dans  le  premier  cas,  ou  bien  ces  vaisseaux  et  beaucoup  d'autres 
dans  le  second  cas. 

Signalons,  en  passant,  la  leucomatose,  l'hyalinose,  la  calciose,  qui 
terminent  le  chapitre  des  hyperplasies, —  les  thromboses  et  embolies 
des  artères,  qui  constituent  des  anomalies  de  circulation,  —  les  ano- 
malies accidentelles,  comprenant  le  parasitisme  des  artères  et  enfin  le 
traumatisme. 

Le  chapitre  IV  et  dernier  est  consacré  aux  affections  des  veines, 
pour  lesquelles  l'auteur  suit  le  même  ordre  que  pour  les  artères. 

Chaque  chapitre  est  suivi  d'une  bibliographie,  sinon  complète,  au 
moins  soigneusement  choisie.  M.  Lancjsreaux  n'a  pas  perdu  de  vue 
cet  aphorisme  que  les  observations  doivent  plutôt  être  appréciées  que 
comptées,  non  mmerandw,  sed  perpendendœ.  Ceux  qui  le  connais- 
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sent  savent  qu'il  est  un  observateur  patient  et  consciencieux,  ce  qui 
explique  et  excuse  la  lenteur  avec  laquelle  les  deux  premier»  volume* 
ont  paru.  Espérons  que  le  troisième  et  dernier  volume  paraîtra 
bientôt  et  complétera  ainsi  un  traité  d'anatomie  pathologique  déjà 
classique.  A.  Coeuktj. 


THÈSES  POUR  CE  OOCTOBAT 

Soutenues  du  43  au  18  mars  4882. 
Guignard  Contribution  à  l'étude  des  chancres  syphilitiques  extra-gé- 
nitaux. —  Labbé.  Etude  sur  les  granulations  de  P  a  ce  h  ion  i  suivie  d'uoe 
note  sur  les  moyens  de  communication  de  la  circulation  veineuse  intra- 
crânienne  avec  l'extérieur  du  crâne.  —  Panhibr.  Etude  sur  l'occlusion 
des  paupières  chez  l'embryon.  —  Raynal.  De  l'emploi  du  chlorure  de 
zinc  dans  le  traitement  des  tumeurs  solides,  -*  Numkz,  Etude  sur  le? 
vices  de  conformation  de  l'urèthre  chez  la  femme.  —  Gauqoblln.  Etuie 
de  la  mégaloglossie.  —  Bastard.  De  la  thrombose  veineuse  dans  Us  li- 
meurs fibreuses  de  l'utéius.  —  Battesti.  Du  staphylome  pel lucide  et  « 
son  traitement.  —  Boussavit.  Contribution  à  l'étude  .de  la  cystite  des 
calculeux. —  Cohadon.  Contribution  à  l'étude  de  l'albuminurie  dans >. 
cours  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 


NOUVELLES 

Hôpitaux  db  Paris.  —  Concours  pour  deux  places    <f  accoucheur  Ha™ 
hàpitaux.  <-*  Ce  concours  s'ouvrira  le  lundi  27  mars,  à  midi. 

Les  noms  tirés  au  sort  pour  constituer  le  jury  sont  ceux  de  MM.  Mit 
riac,  Liouville,  Th.  Anger,  Gosseiin,  Panas,  de  Saint-Germain,  Depsa- 
Désormaux,  L.  Championnière, 

Le?  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Bureau,  Verrier,  Carafi,  Porri 
Schweich,  Budin,  Hibemont,  Loviot,  Doléris,  Bar,  Pinard,  Vermei- 
Maygrier,  Champetier  de  Ribes,  Stapfer,  Martel. 

!U;llktin  iK  la  MORTALITÉ  du  10  au  16 mars  1882.  —  Fièvre  typhoïJe>- 
—  Variole,  16.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  3.  —  JHphtet"- 
rie,  croup,  60.  —  Dysenterie,  0.  — •  Erysipèle,  8.  —  Infections  puersérait*. 
9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiRUé),  52.  —  Phthisie  pulmonaire,  237.  —  Autres n- 
berculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  74. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  58. 

Bronchite  aiguë,  56.  —  Pneumonie,  103.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  a«  *L* 
faut»  nourris:  an  biberon  et  autrement,  50;  au  aein  et  mute»  29;  inoeonu, l - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  117;  l'appareil  circulatoire,  68;  l'sppu»' 
respiratoire,  86;  l'appareil  digestif,  34;  l'appareil  génito-urinaire,  31;  la  f**»f; 
d'i  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  traaip*- 
lisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0 ;  épuisement,  0;  causw  iw 
définies,  3.  —  Morts  violantes,  34.  —  Causes  non  classées,  4.  —  Nombies  &b«- 
lus  de  la  semaine,  1.216. 

Résultats  de  La  semaine  précédente  :  1.363. 

Le  Proprteratre- Gérant  :  Dr  K.  fcOTTKBTl'H 
r&ris.— Typ.  A.PARENT.A.Davy.Suc'Iinp.d*.  la  Faculté  de  médecine,r.  M.-le-P'i«*. M 
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ACÀDÉMIEJDE  MÉDECINE  DE  PARIS  *r 

i  minérale  fcaragintma*  acidulé,  1s  plus  riche  en  fer  et  «eùf«  iWfcwsfW*. 
Cette  «UkV  ni  nu  de  rivale  pour  U  gnerlson  des 

GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  toutes  les  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  •. 


ÏÏMHïï 


EAU  MINERALE  M TU «ELLE  PURGATIVE 

supérieure  a  Laines  les  Eaux  purgative* 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tre* 

" dose,  sans  Irritallon  Intestinale. 


nnmEcmi 
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US  SINAPISMES  BQGGIO 
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Sont  les  seuls  gueuos  médecins  ordonnent  s«ns 
danger  pour  l'épld  crue  cties  las  personnes  ner- 
veuse» ei  les  enfants, 

*■*•■'  franco  d'tclumiiUent  ma  Dtetewrt  

^  44,  m»  da  RlclieU«ii.  PhnmiaoïB  F.  PtlCOUX  j 
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HÉMATOSI 

de  TABOUMN  è  LEMAIRB 

FEMtUOMBOX  PBTSIOLOOIQU1I  AMIMn.MUJB 


KMW^MW 


est  la  matière  organique  la 
plus  riche  en  fer,  et  point  eapttàJ,  en  flw 
assimlMble* 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique 
qui  conserve  Intacte  Toutes  ses  propriétés  pour 
les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  matière 
inerte  de  l'estomac  dans  rintestin. 

Elle  se  dissout  seulement  dans  l'intestin  en 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée. 

Arrivée  dans  le  torrent  circulatoire,  elle  se 
fixe  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
immédiatement  en  hémoglobine  et  enrichit 
toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dan»  toutes  les  Pharmacie*. 


CE  de  PINDRAY 


an  Brou  de  Noix  du  Périgord. 


Liqueur  très  agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  titres.  Conte- 
nant sous  un  peut  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparations 
à  base  de  Quinquina. 
■éfôt  :  Pimadi  FAYARD,  18,  lu  Mtnhûli,  raatt 


0&dtU$m$ntaùptitiiula§ltfmi 

PEPTONE  CkTIU 

Solution  oonUmnt  S  fuit  ton  potft  *  m 
assimilable  par  le  Rectum  comme  pari: 

■■  ruÉrxmn  xvm  mnc  roua  n 
POUDRE  :  Pftptane  part  à  i'èt*, 
ET  SÔUi  DES  FOMMES  àêMiABLa.HÈFtKUwl 

solo»,  vnr,  obooouî 

Parte,  1,  r.  FonUliH-St-Bwi*, ttm»\ 


MCDAILU"  A  LEXPOSlTlOHMKi. 


POMMADE  UUOUIH 

Ph*rm*oi$n$,  Protmewt  à  fèookéih 

Efficacité   constatée  dans  le 
PEccéma.  des  Plaies  de  marnse: 
les  8croiuleuz.  les  SyphUitiii» 
suppures,— Plaies  variqueuses  m 
Hfèi:  Pharatcie  GIGON.ttUil 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Phctrnv  page  300.    Comment*  d»  Codex,  page  813.    Thirapeuiiq.,  pa#K 

LE  VALÉRIAM  ATE  !  de  PIERU 

est  od  névrostbeoique  et  no  poissant  sédatif 

d«  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  ou  NERVOSISIE 

Une  cuillerée  à  calé,  matin  et  toir,  dant  an  demi~rerre  <faaa  ncrée. 

THÉ  SAINT-GERIAIlf  (bta.f.s3«DE  PIERLOT:  Pufatif*< 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Oubler  {Commentaires  thértp^^ 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  io£- 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  o™< 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  effia 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  < 
Insomnies,  Toax  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour 
Irritations  de  toute  nature.  ■  * 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sofl^l 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  tôle,  ni  de  perte  d  appétit  ni  de  a**n 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  «t  comme  garante  «■ 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Cie,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  dp  Médecisk^ 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtrsnytr. 
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Pharmacie  B.  FOURN1BR  et  Cie,  56,  rue  d'Ànjou-SainfcBcoori 
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Place  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

rÉcole-de.Médecin.        M6decin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières.       UW0"  P08TALB  "  i8  *• 
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tresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTHTFÏÏIT,  66,  ma  de  Londre_. 

m  ouvrages  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

l  s'abonne  ehexA.  DELAKATE  etB.  LBCROSNIBR  et  dans  tons  les  Bureaux  de  poste;  l'abonnement  se  con- 
e  saul  avis  contraire .  —  Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Git-le-Cœur. 
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SIROP    DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

1   L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.  P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


iASMA*- 


vertu  fanttunie  et  réêotuiive  de  110DURE  DE  POTASSIUM  est 
ellement  mise  à  profit  contre  le  Goiire  ejtstfemé'sjMe,  les  Affeem 
m  m€trmutmwê9m9  ou  aero/tof  *?#«•*•  des  gr«ftt0f  fona  fe/setessVyt'é'- 
m,  des  trfacèrea  et  de  la  f#eae#,  la  Tt#6*?ret«fe>«e,  la  SfppMiim, 
r—aaaegeira  ef  tfveraea,   la  67ot*f  fe  et  surtout  le  Jf  JuMmaliam* 


SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
ît,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
rovoque  le  plus  souvent  Tlodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
.'eaa,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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PILULES    DE    PODOPHYLLE  COMBE 

CONTRE  LA  CONSTIPATION  HABITUELLE,  LBS   HKMORRHOÎDK 

ET  LA   COLIQUE  HÉPATIQUE. 

«  Un  grand  nombre  d'accidents  mortoda  4 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  an  eiii 
«  constipation  habituel. 


«  Loin  de  modifier  heureusement  11  coa 
tion,   lea  purgatifs   l'augmentent  et  la  h< 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousseau. 


Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hî;3 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dctns  la  constipation  n 
toelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépat; 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  i:~* 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employée?  s 
aucun  inconvénient»  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  cok^ 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accident 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  «l 
•hanger  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 
HOSPHURE      DES      ZINC 

4   M1LLIGR.    (1/2   MÎLtîGR.    DE   PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  4 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  4 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  areek 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amer 
-où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,!* 
morrbagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer. 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  le 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  s- 
c*est-à  dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Parts,  le  22  mars  1882. 

La  discussion  sur  le  chloroforme  a  continué  par  un  discours  dç 
H.  Gosselin.  L'éminent  chirurgien  s'est  ému  des  reproches  lancés 
contre  son  aphorisme:  «  La  chloroforme  bien  administré,  môme  légè- 
rement impur,  0e  tue  jamais.  »  On  accuse  M.  Gosselin  de  menacer  tous 
les  chirurgiens  qui  ont  eu  le  malheur  de  perdre  un  malade  et  d'exci- 
ter les  tribunaux  à  sévir  contre  eux.  Mais  cet  aphorisme  n'est  pas  de 
M.  Gosselin,  il  est  de  M.  Sédillot;  il  avait  déjà  suscité,  en  1851, 
les  mêmes  critiques  et  cependant  on  n'a  pas  entendu  dire  qu'un  chirur- 
gien ait  été  traduit  devant  les  tribunaux  pour  avoir  vu  un  de  ses 
malades  mourir  sous  le  chloroforme*  Les  jeunes  chirurgiens  peu- 
vent être  sans  crainte  :  s'ils  étaient  appelés  devant  les  tribunaux, 
ils  pourraient  y  aller  forts  de  leur  conscience  et  les  juges  ne  les  con- 
damneraient jamais. 

On  a  affaire  à  trois  catégories  de  sujets  :  ceux  qui  supportent  très 
bien  de  fortes  doses  de  chloroforme  ;  ceux  chez  lesquels  de  fortes 
dotes  amènent  des  symptômes  qui  indiquent-  un  danger  menaçant, 
mais  qui  reviennent  à  eux  lorsqu'on  cesse  l'emploi  de  l'anesthésique  ; 
eaân  Ja  troisième  catégorie  comprend  les  sujets  qui  meurent  brusque- 
ment sans  aucun  accident  prémonitoire.  Cesderniers  sont  de  beaucoup 
moins  nombreux,  mais  il  est  en  effet  redoutable  de  se  trouver  en 
leur  présence.  M.  Gosselin  pense  que  sa  méthode  des  intermittences 
comptées  aurait  pour  effet  de  diminuer  ou  même  de  faire  disparaître 
sette  catégorie* 

M.  Tillaux  est  un  des  heureux  chirurgiens  qui,  malgré  une  très 
faste  pratique,  n'ont  encore  perdu  aucun  malade  parle  chloroforme  ; 
1  fait  des  intermittences,  mais  comme  àpeu  près  tout  le  monde,  pen- 
dant le  tempe  nécessaire  pour  charger  de  nouveau  la  compresse  de 
hloroforme;  il  ne  croit  pas  qu'il  soit  possible  d'appliquer  exactement 
ans  la  pratique  la  méthode  numérique  de  M*  Gosselin. 


o te  sur  un  cas  d'hallucinations  unilatérales  de  l'ouïe,  consécu- 
tives à  une  inflammation  chronique  de  l'oreille  moyenne  (1). 

Par  M.  le  Dr  E.  Réais, 

Chef  de  clinique  des  maladies  mentales. 

M.    la   professeur  Bail  a  présenté  à  l'Académie  de    médecine, 
us  sa   dernière  séance,  un  intéressant  malade  du  service  de  la 

— j— —     ^        H  ■  — — 1     I        PI       ■         »  *■!  Mil."!  «M|  .  «^*— ^—  ■  I  I 

[1)  Communication  laite  à  la  Société  médico*psychelogique. 
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Clinique  des  maladies  mentales  à  l'asile  Sainte-Anne,  que  je  tous 
demande,  à  mon  tour,  la  permission  de  vous  présenter. 

Il  s'agit  d'un  cas  d'hallucinations  unilatérales  de  l'ouïe  consécu- 
tives à  une  inflammation  chronique  de  l'oreille  moyenne. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  de  22  ans,  qui  n'offre  pas  d  antécé- 
dents héréditaires  fâcheux,  et  dont  l'existence  a  été  normale  jusqu'à 
l'âge  de  13  ans. 

A  cette  époque,  très  probablement  sous  l'influence  d'un  souffit* 
qu'il  reçut  d'un  de  ses  camarades,  à  l'école  Turgot,  son  oreille  gac- 
chc  commença  à  couler,  et  M.  le  Dr  Tillaux,  appelé  peu  après,  coa- 
stata  chez  lui  l'existence  d'une  otite  purulente  avec  perforation  deL 
membrane  du  tympan. 

Malgré  le  traitement  prescrit  qui,  du  reste,  rie  fut  pas  suivi  d'œ? 
façon  régulière»  le  mal  empira  peu  à  peu;  l'écoulement  devint  cbn- 1 
nique,  et  bientôt  des  sifflements  et  des  bourdonnements  se  manife-l 
tèrent  dans  l'oreille  lésée,  dont  l'acuité  auditive  diminua  sensite-l 
ment. 

A  16  ans  1/2  le  malade  fut  atteint  d'une  fièvre  typhoïde,  et  c*> 
maladie,  qui  prit  un  caractère  des  plus  graves,  s'accompagna  de  c.- 
lire  et  fut  môme  suivie  de  rechute,  vint  modifier  complètement  F^; 
des  choses. 

Localement,  elle  détermina  une  aggravation  des  symptôme  r 
l'otite,  c'est-à-dire  que  l'écoulement  devint  plus  abondant,  les  «"f 
donnements  plus  intenses  et  la  surdité  du  côté  gauche  à  pe?J* 
complète. 

Mais  son  principal  résultat  fut  d'arrêter  brusquement  le  malaxa 
pleine  voie  d'évolution  physiologique.  Ce  jeune  homme,  encore* 
complètement  développé,  n'a  plus  grandi  depuis  cette  époq^  • 
sorte  qu'il  ne  porte  pas,  comme  on  dit,  son  âge.  Au  point  de  Tôt  r 
tellectuel,  non  seulement  il  n'a  fait  aucun  progrès,  mais  encore  U 
perdu  une  partie  des  connaissances  déjà  acquises,  et,  ainsi  qu'il 
si  fréquemment  à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes  graves,  il  a  tl 
facultés,  et  en  particulier  sa  mémoire,  diminuer  notablement. 

Voilà  donc  le  terrain  changé.  D'une  part,  l'irritation  senso 
périphérique  s'accroît,  de  l'autre  le  cerveau  auquel  elle  se  t 
cesse  d'être  un  cerveau  normal,  capable  de  se  soustraire  cou: 
ment  à  cette  influence  pathologique. 

Dès  lors  aussi  la  scène  change,  et  les  bruits  morbides,  jusque 
bornés  à  des  bourdonnements  et  à  des  sifflements  sans  impora 
s'organisent  peu  à  peu,  se  perfectionnent  pour  ainsi  dire,  et  * 
série  de  modifications  progressives,  aboutissent  finalement  à 
articulée,  c'est-à-dire  à  l'hallucination  à  son  degré  le  plus  par 

Ce  sont  d'abord  les  bourdonnements  et  les  sifflements  qui 
nent  plus  continus  et  plus  fatigants,  au  point  de  s'opposer  à  i 
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vaiï intellectuel,  à  tonte  contention  d'esprit;  puis,  et  je  me  sers  ici 
des  propres  expressions  du  malade,  ce  sont  des  bruits  de  rivières 
qui  coulent,  d'eau  qui  tombe  sur  des  rochers,  des -détonations  brus- 
ques d'armes  à  feu;  un  peu  plus  tard,  ce  sont  des  chants,  des  chœurs, 
d'abord  étouffés  et  comme  lointains,  puis,  plus  distincts  et  plus  rap- 
proches, et  parmi  lesquels  dominent  les  voix  de  soprano;  plus  tard 
encore,  il  semble  au  malade  qu'on  l'appelle,  qu'on  lui  crie  son  nom; 
enfin  la  voix  entendue  devient  nettement  articulée,  on  l'injurie,  on 
l'insulte,  on  l'appelle  :«  voleur!  »  «souteneur!»  On  lui  prodigue 
les  épithétes  les  plus  malveillantes  et  les  plus  grossières. 

Telle  a  été  la  gamirie  ascendante  des  bruits  morbides  chez  ce  ma- 
lade, et  tous  ces  bruits,  depuis  le  simple  bourdonnement  jusqu'à  l'in- 
jure nettement  formulée,  il  les  a  toujours  uniquement  perçus  par 
l'oreille  gauche,  c'est-à-dire  par  une  oreille  malade,  qui  se  trouve 
absolument  incapable  de  percevoir  le  moindre  son  venant  de  l'exté- 
rieur. 

Chose  également  remarquable,  sur  cette  pente  dangereuse  où  il 
glissait  ainsi  peu  à  peu,  notre  jeune  homme  n'est  point  allé  jusqu'à 
la  folie,  et,  quoique  ayant  nettement  des  hallucinations ,  il  les 
apprécie  avec  justesse  et  les  rapporte  à  leur  véritable  point  de  dé- 
part. 

Ainsi,  dans  le  principe,  lorsqu'il  s'entendait  insulter  dans  la  rue, 
il  se  retournait  aussitôt  vers  le  passant  le  plus  proche  en  lui  disant 
d'an  air  courroucé  :  «  Que  me  voulez-vous ?»  —  Et  comme  on  lui 
répondait  toujours  :  «  Je  ne  vous  ai  rien  dit  »,  il  ne  tarda  pas  à  se 
convaincre  qu'il  s'agissait  là  d'un  état  pathologique,  et  que  son  mal 
d'oreille  lui  faisait  entendre  des  mots,  comme  autrefois  il  lui  provo- 
quait des  bourdonnements. 

Aussi,  lorsque  depuis  il  s'entendait  encore  insulter,  spontanément 
il  se  retournait,  ne  pouvant  malgré  tout  se  soustraire  à  l'influence 
de  cette  brusque  appellation  ;  mais  presque  aussitôt,  il  revenait  à  lui 
et  se  mettait  à  rire  en  se  disant  :  «  (Test  mon  oreille  qui  me  fait 
cela!  » 

Sa  conviction  n'a  plus  varié  à  cet  égard.  Jamais  il  rt'a  présenté  de 
délire  à  proprement  parler  ;  il  a  conscience  de  .son  état,  et  c'est  spon- 
tanément qu'il  est  venu  à  la  consultation  de  la  clinique  pour  nous 
prier  de  le  guérir  et  de  son  mal  d'oreille  et  de  ses  hallucinations. 

Telle  est,  esquissée  à  grands  traits,  l'histoire  de  cet  intéressant 
malade.  J'ajoute  que  M.  le  Dr  Miot,  qui  l'a  examiné,  a  reconnu  chez 
lai  l'existence  d'une  inflammation  chronique  de  l'oreille  moyenne 
ivec  bourgeons  charnus,  otorrhée  purulente  et  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan  du  côté  gauche,  et  que  le  traitement  local  auquel 
nous  l'avons  soumis  depuis  quelques  jours  a  déjà  fait  diminuer  son 
écoulement  d'oreille  et  aussi  ses  hallucination,  qui  aujourd'hui  ont 
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cessé  d'être  articulées  et  ne  sont  plus  représentées,  comme  autre- 
fois, que  par  de  simples  bourdonnements. 

Examinons  en  quelques  mots,  maintenant,  les  principales  cantidt- 
rations  que  soulève  le  fait  dont  je  Tiens  de  vous  retracer  Hùitoir*. 

Je  ferai  remarquer  tout  d'abord,  sans  vouloir  en  quoi  que  ce  toit 
provoquer  upe  nouvelle  discussion  sur  la  compatibilité  pouibU  dt 
F  hallucination  avec  la  raison,  que  le  malade,  bien  qu'halluciné, 
n'est  pas  un  véritable  aliéné,  j'entends  un  aliéné  délirant.  Su» 
doute  son  intelligence,  enrayée  en  pleine  voie  d'évolution  parue 
fièvre  typhoïde  grave,  est  restée  définitivement  amoindrie;  itn 
doute  son  mai  actuel,  et  cela  se  comprend  sans  peine,  n'est  pu  w 
l'affecter  beaucoup  ;  sans  doute  enfin  il  présente  quelques  particula- 
rités dans  le  caractère,  et  surtout  une  grande  tendance  à  l'ira* 
bilité  ;  mais  tout  cela,  en  somme,  ne  constitue  pas  réellement  de  li 
folie.  Il  reste  encore  au  malade  un  dernier  pas  à  franchir. 

Et  c'est,  en  y  réfléchissant  bien,  un  état  assez  curieux  que  celai 
qu'il  présente  à  ce  point  de  vue* 

Voilà  un  individu  qui  non  seulement  est  halluciné»  mais  encore 
otoes  lequel  l'hallucination  revêt  un  caractère  manifestement  uji- 
rieux,  et  qui  s'entend  dire!  de  tous  côtés,  les  choses  les  plus  dé*> 
gréables.  Assurément,  il  lui  reste  bien  peu  de  chose  à  faire  pou 
devenir  fou.  Et  que  faut-il  pour  oela?  Tout  simplement  que** 
intelligence,  à  laquelle  sont  constamment  apportés»  par  le  fait  d'us 
irritation  sensorielle  périphérique,  des  bruits  insultants,  e'eft-à-doi 
les  matériaux  d'un  véritable  délire  déjà  tout  près  d'éelore,  s'empfl 
de  ces  prémisses  et  en  tire  cette  conséquenoe  erronée,  mais  cep* 
dant  si  naturelle  ;  «  On  m' insulte  >  donc  on  m'#*  veut.  »  La  déto* 
tion  est  vraiment  logique,  et  la  pente  pour  ainsi  dire  fatale.  I* 
l'hallucination  iiyurieuse  à  l'idée  de  perséoution,  qui  sa  est  prerçt 
la  résultante  obligée,  il  n'y  a  qu'un  pas  ;  mais  ee  pas,  notre  ml** 
s'est  constamment  refusé  à  le  franchir,  et  cette  déduction  qui  se- 
rait à  faire  de  lui  un  aliéné,  son  esprit  l'a  toujours  rejetée  bieo  W 
comme  absurde  ;  jamais  il  n'a  vu  dans  les  voix  qu'il  entendait  gw» 
qu'il  y  avait  réellement,  c'est-à-dire  des  bruits  morbides  ayant  1* 
point  de  départ  deils  le  mal  d'oreille  dont  il  souffrait. 

Et  qu'on  ne  dise  pas  que,  s'il  n'a  pas  subi  l'ascendant  de  ses  fc* 
cinations  au  point  de  verser  dans  le  délire,  s'est  uniquement  par  « 
motif  que  ses  hallucinations  avaient  quelque  ehose  d'imparfait  et£ 
produisaient  pas  en  lui  ce  sentiment  de  réalité  si  absolue  qui  b* 
qu'elles  s'imposent  et  forcent  pour  ainsi  dire  la  conviction.  Toit  tf 
contraire,  le  phénomène  hallucinatoire  était  ohea  lai  si  précis,  et  1* 
insultes  qui  le  composaient  si  nettement  formulées,  que  tout  ea  * 
chant  de  quoi  il  s'agissait,  le  malade,  vous  l'avez  vu,  ne  pouvait  s'«* 
pêcher  de  s'y  laisser  prendre  et  se  retournait  malgré  lui  brasq"1 
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ment,  prêt  à  demander  compte  à  ses  voisins  de  l'injure  qu'il  venait 
d'entendre.  Ce  n'est  que  le  premier  moment  passé  qu'il  revenait  à 
M  et  se  rendait  compte  de  son  erreur. 

Ainsi  donc,  premier  point  intéressant  à  signaler  :  le  malade  est  un 
halluciné  sans  être  un  /bu  véritable,  un  fou  délirant. 

Une  autre  déduotion  importante  que  je  tiens  à  tirer  de  cette  obser- 
vation, c'est  qu'elle  vient  directement  à  l'appui  des  explications  que 
j'ai  formulées  dans  un  mémoire  précédent  sur  la  genèse  de  l'halluci- 
nation unilatérale. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  l'hallucination  unilatérale  est  un  phé- 
nomène très  peu  connu,  dont  il  est  à  peine  fait  mention  dans  les 
travaux  des  divers  auteurs,  et  qui  n'avait  jamais  été,  jusqu'à  ces 
derniers  temps,  l'objet  d'une  étude  spéciale*  Aussi,  les  théories  les 
ping  variées  et  les  plus  nombreuses  se  sont-elles  fait  jour  relative- 
ment à  son  mode  de  production. 

Michéa,  le  premier  qui  ait  signalé  ce  phénomène  d'une  façon  pré- 
cise, se  demande  «  si  une  certaine  modification  des  fibres  nerveuses 
sensorielles,  produite  par  une  quantité  de  sang  moindre  dans  leurs 
vaisseaux  capillaires  ou  par  un  raptus  trop  violent  de  ce  liquide,  pe 
remplacerait  pas,  dans  le  mécanisme  de  sa  production,  l'influence  de 
la  sensation  extérieure,  du  moteur  externe  ». 

M.  Luys  et  M.  Eitti,  qui  ont  brillamment  défendu,  dans  leurs  tra- 
vaux, cotte  ingénieuse  théorie  anatorao-physiologiqu*,  qui  fait  de  la 
couche  optique  une  réunion  de  centres  sensoriels  destinés  à  recueillir 
et  à  irradier  vers  l'écorce  cérébrale  les  sensations  venues  du  dehors, 
)Dt  expliqué  la  production  de  l'hallucination  en  général  par  une  lésion 
l'un  des  centres  de  la  couche  optique  ;  d'où  ils  ont  été  amenés  à  con- 
tre que  l'halluoination  unilatérale  devait  avoir  pour  cause  la  per- 
turbation fonctionnelle  de  la  moitié  d'un  de  ces  centres. 

Robertson,  lui,  attribue  la  production  de  l'hallucination  unilaté- 
ale  à  l'autonomie  et  à  l'indépendance  d'action  des  deux  hémisphères 
t  en  fait,  dans  l'ordre  sensoriel,  un  phénomène  analogue  aux  con- 
fions unilatérales  dans  l'ordre  moteur. 

Enfin,  et  cela  ne  pouvait  manquer  de  se  produire  avec  la  tendance 
ii  localisations  cérébrales,  un  peu  exagérée  peut-être,  qui  règne 
l'heure  actuelleVune  autre  théorie,  qui  semble  gagner  du  terrain, 
(connaît,  comme  point  de  départ  de  l'hallucination,  l'irritation  de 
ntres  senforiaux situés  dans  l'écorce  cérébrale;  en  sorte  que,  pour 
s  partisans  de  cette  théorie,  —  et  M.  le  professeur  Tamburini,  de 
odène,  s'est  fait,  tout  récemment  encore,  au  congrès  international 
Londres,  l'interprète  de  cette  manière  de  voir,  ~  l'hallucination 
ilatérale  résulterait  de  la  lésion  unilatérale  d'un  de  ces  contres 

rticaux. 

En  somme,  il  n'y  a  là  que  de  pures  hypothèses,  et  il  manque  & 
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toutes  ces  théories  la  sanction  clinique  qui  seule  peut  donner  le 
caractère  d'irrécusable  vérité  qui  leur  fait  défaut. 

J'ai  publié,  l'année  dernière  (1),  le  premier  cas  d'hallucinati  •: 
unilatérale  de  l'ouïe  qui  eût  manifestement  son  point  de  départ  <k> 
une  lésion  matérielle  unilatérale  du  sens  affecté. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui-ci,  car  les  deux  faits  sont  absolu- 
ment analogues,  à  cette  différence  près  que  le  phénomème  siégeai* 
à  droite  tandis  qu'ici  il  siège  à  gauche,  il  s'agissait  d'une  ou*- 
moyenne  avec  écoulement  purulent  et  perforation  delà  membrane  h 
tympan,  déterminée  par  un  traumatisme  et  sur  laquelle  éuieit 
venues  s'enter  des  hallucinations  qui  *  disparurent  avec  l'otorà?;. 
sous  l'influence  d'un  traitement  purement  local. 

Je  me  crois  donc  en  droit  de  répéter,  et  cette  fois  avec  d'anUr 
plus  de  raison  que  voici  un  nouveau  cas  des  plus  probants,  que  Yhali* 
cination  unilatérale  reconnaît  pour  cause  une  lésion  unilatfraltù 
V organe  du  sens  dans  lequel  elle  se  localise. 

Et  cette  lésion  peut  être  non  seulement  une  irritation  matériel! . 
ou  exclusivement  périphérique,  mais  aussi  une  lésion  purement  (op- 
tionnelle, un  trouble  physique  pouvant  siéger  jusqu'aux  parties  V\ 
plus  profondes  et  les  plus  centrales  de  l'organe  intéressé. 

S'agit-il  bien  réellement  dans  ces  faits  d'hallucinations,  m  * 
sont-ce  pas  plutôt  des  illusions  sensorielles,  ce  qu'on  est  cuwu 
d'appeler  des  illusions  internes? 

Je  suis  loin  de  nier  le  fait,  mais  alors,  s'il  faut  faire  rentrer  dr 
le  cadre  des  illusions  internes  toutes  les  perceptions  pathologiq* 
qui  ont  leur  point  de  départ  dans  une  lésion  des  organes  des  se:>. 
la  plupart,  sinon  toutes  les  hallucinations,  ne  vont  pins  être  que  k 
illusions  internes  puisque  —  partisans  de  là  théorie  des  centra  i 
la  [couche  optique  ou  de  celle  des  centres  corticaux  —  tou  H 
auteurs  tendent  aujourd'hui  à  localiser  la  cause  première  i* 
hallucinations  dans  une  perturbation  matérielle  de  l'organe  t 
sens,  à  un  point  quelconque  de  son  étendue. 

Il  ne  s'agit  plus  ici,  comme  on  le  voit,  que  d'une  simple  qoeiti:» 
de  mots,  et,  hallucination  ou  illusion,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  ,: 
le  phénomène  reconnaît  pour  cause  une  lésion  unilatérale  de  Forge 
sensoriel. 

Messieurs,  prouver  par  des  faits  tangibles  que  l'hallucination  - 
latérale  a  pour  principe  une  lésion  matérielle,  un  trouble  phjsK*. 
c'est,  si  je  ne  me  trompe,  apporter  un  nouvel  argument,  et  on  arr- 
ment  bien  puissant,  on  en  conviendra,  en  faveur  de  l'intervention  & 
organes  des  sens  dans  la  production  des  hallucinations,  qui,  de;i 
formulée  au  commencement  du  siècle  par  quelques  auteurs,  et  noua- 
it) Des  hallucinations  unilatérales  (journal  l'Encéphale,  25  mars  1881). 
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ment  par  Foville  père,  a  été  surtout  développée  par  M.  Baillarger  qui 
lui  a  pour  ainsi  dire  attaché  son  nom. 

Cette  théorie,  adoptée  parla  grande  majorité  des  aliénistes,  admet, 
comme  vous  le  savez,  dans  la  production  de  l'hallucination,  l'inter- 
vention de  deux  éléments  différents  :  un  élément  sensoriel,  point  de 
départ  du  phénomène,  et  un  élément  psychique  qui  lui  donne  sa 
forme  définitive. 

Le  seul  point  sur  lequel  l'accord  ne  soit  point  encore  établi,  c'est 
le  siège  qu'il  convient  d'attribuer  au  trouble  matériel,  point  de 
départ  de  l'hallucination ,  les  uns  le  plaçant,  comme  MM.  Luys  et 
Ritti,  dans  les  centres  de  la  couche  optique,  les  autres,  avec  M.  Tarn- 
burin  i,  dans  les  centres  sensoriaux  de  l'écorce,  les  derniers  enfin, 
comme  Foville  père,  «  dans  les  parties  nerveuses  intermédiaires  aux 
organes  des  sens  et  au  centre  de  perception,  ou  dans  les  parties 
cérébrales  auxquelles  aboutissent  les  nerfs  des  sensations  de  l'écorce  » . 

Pour  ma  part,  je  me  range  modestement  à  l'opinion  si  large  que 
M.  le  professeur  Bail  a  déjà  défendue  dans  ses  cours  et  qu'il  a  tout 
récemment  encore  exposée  devant  l'Académie,  et  je  crois  avec  mon 
savant  maître  qu'il  n'est  pas  un  seul  point  de  l'organe  du  sens,  depuis 
sa  partie  la  plus  extérieure  jusqu'à  sa  partie  la  plus  profonde  et  la 
plus  reculée  dans  le  territoire  cérébral,  qui,  sous  l'influence  d'une 
altération  quelconque,  ne  puisse  devenir,  chez  un  sujet  prédisposé, 
laBource  d'hallucinations. 

En  résumé,  Messieurs,  le  cas  [sur  lequel  'je  viens  d'appeler  votre 
attention  me  semble  présenter  ce  triple  intérêt  :  1°  qu'il  offre  un 
exemple  (f  hallucinations  compatibles  avec  la  raison  proprement 
dite;  2°  qu'il  établit  manifestement  Vorigine  matérielle  de  l'hallu- 
cination unilatérale;  3°  enfin,  qu'il  apporte  une  preuve  en  faveur 
de  V intervention  des  organes  des  sens  dans  la  production  des  hallu- 
cinations. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du.Stl  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

M.  Lasègue  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Regnauld,  un 
travail  sur  le  chloroforme  et  son  emploi  thérapeutique  en  dehors  de 
l'inhalation. 

Recherches  sur  la  production  de  l'oxtchlorure  dé  carbone 
dans  le  chloroforme,  par  MM.  J.  Regnauld  et  E.  Roux. — M.  J.  Re- 
gnauld résume  ainsi  les  premiers  résultats  obtenus  dans  ces  recher- 
ches : 

1°  L'étincelle  d'une  bobine  de  Rnhmkorff,  jaillissant  dans  un  mé- 
lange de  vapeur  de  chloroforme  etd  air  atmosphérique,  donne  immé- 
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diatement  naissance  h  une  grande  proportion  d'oxy chlorure  de  car- 
bone. 

2°  Lorsque,  dans  un  appareil  à  effluve,  on  fait  circuler  lentement 
de  l'air  saturé  de  vapeur  chloroformique,  le  chloroforme  est  détroit 
et  fournit  un  produit  gazeux  presque  exclusivement  constitué  par  do 
phosgène  (oxychlorure  de  carbone)  reconnaissante  à  son  odeur  suf- 
focante intolérable  et  à  sa  transformation  en  carbonate  et  chlorure 
de  baryum  au  contact  de  l'hydrate  de  baryte  dissous. 

3°  Dans  un  récipient  contenant  une  ampoule  de  verre  mince  pleine 
de  chloroforme  et  fermée  à  la  lampe,  on  fait  le  vide,  puis  on  intro- 
duit de  l'air  ozonisé  par  l'effluve.  Dès  qu'on  rompt  l'ampoule,  lava- 
peur  du  chloroforme,  au  contact  de  l'air  ozonisé,  se  métamorphose 
en  oxychlorure  de  carbone  facile  à  caractériser  par  les  moyens  pré- 
cités. 

4°  En  présence  de  l'oxygène  de  l'air,  le  chloroforme  se  transforme 
donc  en  oxychlorure  de  carbone,  par  le  passage  de  l'étincelle  et  de 
l'effluve.  De  plus,  la  production  de  phosgène  est  indépendante  des 
phénomènes  thermiques  et  électriques  des  deux  premières  expérien- 
ces, puisqu'elle  a  lieu  au  simple  contact  de  la  vapeur  de  chloroforme 
et  de  l'air  ozonisé. 

5°  Si,  dans  un  appareil  à  effluve,  on  dirige  un  courant  d'azote  en- 
tièrement privé  d'oxygène  et  mélangé  à  de  la  vapeur  de  ehlorofome, 
ce  dernier  le  décompose.  Grâce  à  l'absence  d'oxygène,  aucune  trace 
d'oxychlorure  de  carbone  ne  prend  naissance.  On  constate  la  forma- 
tion de  l'acide  chlorhydrique  et  d'hydrocarbures  remarquables  par 
leur  odeur  intense  et  persistante  qui  rappelle  au  plus  haut  point 
l'arôme  de  plusieurs  huiles  essentielles  appartenant  au  groupe 
C,Q  H". 

L'anbsthèsib  par  le  chloroforme,  —  M.  Gosselin  n'avaitl'inten- 
tion  de  reprendre  la  parole  qu'après  tous  ceux  qui  devaient  parler  de 
la  technique  des  inhalations  chloroformique  s  ;  mais  il  désire  montrer 
l'exagération  des  critiques  formulées  contre  lui. 

Ainsi. que  Ta  dit  M.  Verneuil,  les  chirurgiens  administrent  le  chlo- 
roforme de  façons  très  diverses.  D'ailleurs,  quelque  soit  le  mode  d'ad- 
ministration, on  a  affaire  à  trois  catégories  de  sujets  :  1°  ceux  qui  sup- 
portent facilement  de  fortes  doses  de  chloroforme  ;  2°  ceux  chez  les- 
quels une  dose  un  peu  trop  forte  amène  des  phénomènes  quiindiquenton 
danger  menaçant  ;  on  retire  le  chloroforme  et  tous  les  accidents  dis- 
paraissent ;  3°  ceux  qui  meurent  brusquement  et  sans  aucun  accident 
prémonitoire. 

Il  y  a  donc  là,  dans  cette  troisième  série,  un  véritable  danger  i 
courir.  Le  but  de  M.  Gosselin  est  de  faire  connaître  un  mode  d'ad- 
ministration qui  a  pour  but  de  diminuer  ou  même  de  faire  disparaître 
cette  troisième  série. 
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Dans  oe  mode  d'administration  il  y  a  trois  choses  principales  :  1°  la 
progression  des  doses  ;  2°  la  substitution,  dès  le  début  et  pendant 
toute  la  séance,  d'intermittences  voulues,  comptées,  aux  intermit- 
tences involontaires  ;  M.  Gosselin  ne  s'est  pas  donné  comme  l'inven- 
teur des  intermittences  prophylactiques  ;  ces  intermittences  ont  déjà 
été  formulées  par  Sédillot  ;  3°  la  prescription  formelle  donnée  à 
l'aide  de  ne  pas  donner  le  chloroforme  quand  le  malade  est  bien  en- 
dormi, d'entretenir  seulement  l'anesthésie  sans  l'exagérer. 

M.  Gosselin  en  agissant  ainsi  fait  une  chose  inutile,  il  est  vrai, 
peur  les  sqets  des  deux  premières  catégories,  mais  au  moins  il  ne  fait 
rien  contre  eux. 

M.  Perrin  pense  que  les  intermittences  retardent  beaucoup  trop 
les  progrès  de  l'anesthésie  et  éternisent  la  séance.  M.  Perrin  oublie 
que,  de  l'éther,  du  chloroforme  et  du  protoxyde  d'azote,  le  chloro- 
forme est  celui  qui  s'élimine  le  plus  lentement.  Loin  de  retarder 
l'anesthésie,  les  intermittences  au  contraire  la  rendent  parfois  plus 
rapide  en  supprimant  les  arrêts  forcés. 

MM.  Le  Fort  et  Perrin  demandent  si  le  procédé  de  M.  Gosselin 
pourrait  mettre  à  l'abri  de  la  mort  causée  par  la  synoope  au  début  de 
lachloroformisation.  Mais  M.  Gosselin  ne  croit  pas  à  la  syncope 
simple,  mortelle,  et  il  rapporte  ces  cas  de  mort  au  chloroforme  lui- 
même.  Il  pense  donc  que  c'est  l'arrivée  brusque  ou  l'excès  de  chlo- 
roforme qui  a  causé  ce  malheur.  M.  Gosselin  attribue  toujours  la 
mort  à  oe  que  le  malade  a  pris  plus  de  chloroforme  qu'il  n'en  devait 
prendre  ou  qu'il  l'a  pris  trop  vite. 

M. Gosselin  répond  également  à  cette  objection  de  M.  Le  Fort  que, 
pour  baser  son  opinion,  M.  Gosselin  a  sans  doute  employé  volontaire- 
ment du  chloroforme  impur.  Il  a  pu  employer  du  chloroforme  qui 
n'offrait  pas  tous  les  caractères  du  bon  chloroforme  signalés  par 

M.  Begnauld. 

M.  Gosselin  proteste  contre  la  théorie  de  la  fatalité  en  chirurgie, 
et  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  des  malades  fatalement  voués  à  la  mort 
s'ils  respirent  du  chloroforme,  de  môme  qu'il  combattait  l'opinion  de 
Velpeau  et  de  Michon,  ses  anciens  maîtres,  lorsque  ceux-ci  admet- 
taient la  fatalité  de  l'infection  purulente. 

M*  Gosselin  en  vient  enfin  au  point  principal  de  la  question,  à  l'a- 
phorisme qui  lui  a  été  tant  reproché  :  le  chloroforme  bien  administré,  - 
môme  quand  il  est  légèrement  impur,  ne  tue  jamais.  Mais  cet  apho- 
risme n'est  pas  de  M.  Gosselin,  il  est  de  Sédillot,  il  a  été  repris  ré-  ' 
cemment  par  M.  L.  Ghampionnière.  Sédillot  a  déjà  répondu  en  1861 
à  cette  objection;  depuis,  le  temps  en  a  fait  justice;  si  les  médecins 
sont  déférés  devant  les  tribunaux  pour  des  faits  de  ce  genre,  ils  se- 
ront toujours  acquittés,  parce  qu'ils  auront  agi  noblement  selon  leur 
conscience. 
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M.  Tillaux.  Il  est  du  devoir  de  chaque  chirurgien  de  donner  son 
opinion  dans  cette  importante  question. 

Depuis  une  Vingtaine  d'années  que  M.  Tillaux  donne  le  chloroforme 
dans  toutes  les  opérations,  il  n'a  jamais  eu  d'accidents.  Il  croit  donc 
que  son  procédé  est  bon  et  désire  le  faire  connaître  à  l'Académie. 

Assurément,  il  faut  des  intermittences  dans  l'administration  du 
chloroforme,  mais  il  est  peu  facile  dans  la  pratique,  il  est  même  à 
peu  près  impossible,  de  suivre  exactement  la  formule  proposée  par 
M.  Gosselin. 

Voici  une  autre  objection  à  faire  à  la  technique.  Il  y  a  des  malades 
qui  s'endorment  dès  les  premières  inspirations.  Si  on  continuait  quand 
même  dans  ces  cas-là,  on  pourrait  les  tuer. 

La  mort  dépend-elle  le  plus  ordinairement  du  mode  d'administra- 
tion du  chloroforme?  M.  Tillaux  partage  absolument  sur  ce  point 
l'opinion  de  M.  Gosselin;  il  croit  que  la  plus  grande  partie  au  moins 
des  accidents  tiennent  au  mode  d'administration. 

Toutefois  il  est  certain  qu'il  y  a  des  malades  qui  meurent  dès  le 
début  de  la  chloroformisation. 

M.  Tillaux  n'a  jamais  eu  de  mort  par  le  chloroforme,  mais  il  a  eu 
comme  tout  le  monde  des  alertes,  et  ces  alertes  étaient  toujours  pro- 
voquées par  une  faute. 

Quel  est  le  meilleur  mode  d'ânesthésie?  La  compresse  est  le  ptos 
simple  de  tous  les  appareils,  elle  nécessite  plus  d'attention.  M.  Til- 
laux prend  une  compresse  épaisse,  un  peu  usée  ou  à  mailles  assez 
larges,  de  manière  que  le  chloroforme  puisse  circuler.  On  sème  sur 
elle  une  quantité  quelconque  de  chloroforme,  il  faut  s'en  rapporter 
pour  cela  aux  effets  produits.  M.  Tillaux  a  eu  hier  à  opérer  un  ma- 
lade alcoolique,  sur  lequel  il  n'a  pu  arriver  àl'anesthésie  qu'avec 
300  grammes  de  chloroforme. 

La  plupart  des  fautes  sont  commises,  parce  que  l'aide  qui  donne 
le  chloroforme  cesse  de  s'occuper  de  son  malade  pour  suivre  l'opé- 
ration. 

M.  Tillaux  est  surtout  inquiet  quand  il  donne  le  chloroforme  à  on 
sourd,  parce  qu'il  se  guide  beaucoup  sur  les  réponses  que  lui  fait  le 
malade  pour  suivre  les  progrès  de  la  chloroformisation. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  réunit  en  comité  secret, 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de. M.  Fournier,  sur  les  candi- 
dats au  titre  de  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  mé- 
dicale. 
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BIBLIOGRAPHIE 

Traité  clinique  dbs  maladies  DE  l'enfance,  par  le  Dr  Cadet  de  Gas- 
sicourt,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  T.  IL  Paris,  Octave 
Doin,  éditeur. 

Les  premières  leçons  contenues  dans  ce  volume  sont  consacrées  à 
l'étude  des  maladies  congénitales  du  cœur. 

L'auteur  montre  tout  d'abord  la  fréquence  des  maladies  du  cœur 
chez  l'enfant,  et  les  divise  en  deux  groupes  :  maladies  congénitales, 
maladies  acquises. 

Après  une  étude  du  développement  du  cœur,  M.   Cadet  de  Gassi- 
court  entre  dans  la  description  des  maladies  congénitales,  et  d'abord 
.des  anomalies  cardiaques  d'ordre  clinique  ;  il  nous  montre  combien 
est  fréquente  la  coïncidence  des  diverses  anomalies* 

Il  étudie  ensuite  :  1°  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  ; 
2Ù  l'inocclusion  du  trou  deBotal;  3°  l'inocclusion  duseptum  interven- 
triculaire.  Nous  recommandons  tout  particulièrement  les  leçons  sur 
la  cyanose  et  sa  pathogénie.  Viennent  ensuite  les  chapitres  relatifs 
au  rhumatisme  et  aux  maladies  du  cœur.  L'auteur  insiste  sur  la 
grande  fréquence  delà  péricardite  rhumatismale  chez  l'enfant;  c'est 
cette  péricardite  qui  amène  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  termi- 
naison fatatale,  et  qui  justifie  la  gravité  du  pronostic  du  rhumatisme 
chez  l'enfant.  L'endocardite  est  loin  d'être  rare,  mais   elle  ne  pré- 
sente pas  une  gravité  aussi  grande  que  la  péricardite.  Les  consi- 
dérations sur  le  rhumatisme  cérébral  et  pulmonaire  sont  également 
fort  intéressantes,  ainsi  que  la  leçon  sur  les  maladies  chroniques  du 
cœur. 

Je  signalerai  à  l'attention  du  lecteur  le  chapitre  consacré  au  trai- 
tement du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur.  M.  Cadet  de  Gassi- 
court  discute  l'action  du  salicylate  de  sonde  et  montre  la  tolérance 
remarquable  de  l'enfant  pour  ce  médicament.  Il  décrit  avec  détails 
la  paracentèse  du  péricarde,  les  indications  et  contre-indications  de 
cette  opération  délicate. 

Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  la  chorée,  à  la  coqueluche, 
aux  oreillons,  à  la  varicelle,  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine. 

Après  une  description  parfaite  de  cette  dernière  maladie,  je  dois 
citer  le  chapitre  dans  lequel  est  exposée  l'histoire  de  l'albuminurie  et 
de  Tanasarque  scarlatine  use,  celle  de  la  néphrite  scarlatineuse. 

Lia  fièvre  typhoïde  fait  le  sujet  des  trois  dernières  leçons.  Certes, 
les  chapitres  précédents  sont  traités  d'une  manière  remarquable, 
mais  je  dois  dire  que  les  leçons  sur  la  fièvre  typhoïde  sont  plus  sé- 
duisantes encore. 

Je  signalerai  surtout  ce  qui  a  trait  aux  hautes  températures  si  fa- 
cilement supportées  par  l'enfant  ;  les  formes  abortives  et  les  formes 
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prolongées,  dont  la  fièvre  typhoïde  à  rechute  n'est  qu'une  variété,  en- 
fin les  considérations  toutes  nouvelles  émises  par  Fauteur  au  sujet 
des  complications  pulmonaires  et  la  pneumo-typhoïde. 

Le  second  volume  des  Leçons  cliniques  de  M.  Cadet  de  Gassicoort 
aura  certainement  le  même  succès  que  le  premier  ;  cet  ouvrage  mé- 
rite d'être  placé  au  premier  rang  des  Traités  des  maladies  des 
enfants.  P.  C. 

<    NtOftOLOQIt 

Martin  (Aimé),  né  à  Saint- Rambert  (Ain),  le  22  août  1885,  est  mort  à 
Paris  le  19  mars,  à  l'Age  de  46  ans. 

Ancien  interne  de  Saint-Lazare,  il  soutint  le  28  avril  1863  sa  tfcta 
pour  le  doctorat  Sur  V accident  primitif  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Ce 
travail,  basé  sur  la  méthode  expérimentale,  lui  a  valu  une  récompense 
de  la  Faculté,  En  1862,  il  avait  publié  dans  les  Archives  de  médecine  des 
Recherehes  sur  Vanatomie  et  la  pathologie  des  appareils  sécréteurs  et  du  or* 
gants  génitaux  chez  la  femme,  préludant  ainsi  au  Traité  théorique  et  prar 
tique  de  la  syphilis  et  dee  maladies  vénériennes  qu'il  devait  faire  paraître 
en  1863  en  collaboration  avec  M.  L.  Belhomme,  et  qui  eut  une  seconde 
édition  en  1676. 

Pendant  la  guerre  de  1870-1871,  A.  Martin  fut  chargé  du  service  des 
vénériens  à  l'hôpital  temporaire  d'Ivry  et  fut  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur. 

kl  «'était  adonné  spécialement  à  la  pratique  des  maladies  véaérieseei 
et  était  médecin  de  Saint-Lazare.  A.  C 


NOUVELLES 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L'assemblée  gé- 
nérale annuelle  de  l'Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu  le  16  et  le  17  avril  prochain, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Nota*  —  Le  banquet,  offert  à  MM.  les  présidents  et  déléguée  des  so- 
ciétés locales,  aura  lieu  le  dimanche  16  avril,  à  1  heures  précisas,  dans 
les  salons  de  l'Hôtel  continental,  rue  Caatigiiont. 


BULLETIN  SISLIOORAPHIOUC 

Librairie  V.-A.  DELAHAYEetE.  Lecrosmer,  place  de  VEeoU'de-Mèdtdiu. 

Etude  sur  les  souffles  du  rétrécissement  et  de  l'insuffisance  de  l'artère 
pulmonaire,  par  le  Dr  Vimont.  1  vol.  in-8.  4  fr. 

Etude  sur  le  sycosis,  par  le  Dr  Catois.  1  vol.  in-8.  S  fr.  50 

De  l'emphysème  pulsatila,  par  le  P*  J,  Cqmbt.  1  vol,  in-*.         1  fr.  W 

Le  Prepriétairs-Qérmnt  :  V*  B,  BoTTBjrrttTT. 


raria.-Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Sue- Imp,  de  la  Faculté  de  médecin»,  r.  il .-l^Priace,  H. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

El   MALADIES   DU  CERVEAU 
op  de  Henry  Mure, «a  bpohobe  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui uoner- 

it   répandu,    a  déterminé  un  nombre  considérable   de    guéri  sont  publiéeiaaoi  les 
scientifiques  [Syttimt  ncrwcitx,  cerveau  et  maille  ipinière). 

m  cuillerée  du  Sirop  de   Hanrj  Mure  contient  2  gramme*  de  brouuhi  di  pousi  lu 
iraté  chimique  irréprochable. 

PRIX   DU  FLACON  :  S   FRANCS 
i  détail.  —  A  Parla,  16,  tuede  Richelieu,  pharmacie  Lsbruii. 
i  proi.  —  S'adreeeer  *  M.  Hbhry  Mdki,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Eapril  (  ii>id). 


VINduDo    rVIVIEN 

EXTRAIT  PUR  FOIE  (  MORUE  | 

MÉDAILLES  D'OR   ET  D'ARGENT 
MENTIONS       HONORABLES      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 


L'extrait  de  rôle  de  Mon»  possède,  en  plus  grande  quantité  que  l'huile,  les  | 
oiSmes  principes  actifs  et  méulcamcaleui. 
,     LcTIaOnD'  Vivien,  à  rEstraitileFoIedaMorue,  lonl'iue  par  excellence,  d'un  goùl  I 
d  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  ltullo  | 
•1  prescrite,  11  est  spécial  aui  curants  qui  l'acceptent  avoc  [.Jaisir  ut  sans  aucun  dé| 

Le  Vin  on  B'  Vivien   est  d'une  efHoacilé  bien  supérieure  à  celle  de  l'hutte. 

, ...  „,,„'  *   tiluiianra  autiit 

la  mell k-uio 
Enter  avec  loin  les  contrefaçon!  et  falsifications 
bîgti  ravm  du  goulci  di  cburaa  btratetlle,  li  «palan  tu  dent  codent! 


s*p    $ïzé 


Le  D*  TITIEN  est  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue  1 


Vente  en  Gros  :  J.  BATARD  H0R1NEAU 1 C,  Mpistes,  50,  boni"  fe  Strasbourg,  50,  PJ 

Détail:  Pharmacie,  65,  boul<i  de  Strasbourg,  Paria  «t les  puncipalw  pharmactas  de  Frai 


Prix:  3  fr.  50  la  bouteille 


[ICI  POUR  I1LUES  S  IÉMSE 

5    MÉDAILLES    D'ÔR_ 

iNDS    DIPLOMES  D'HOUHEUB 

jIV    signature  Q  «'J 

i  chez  les  Epiciers  &  ïforamtos. 


i    PURGATIVE    DIS    EAUX   MINÉRALES. 

1  _  «(Bohème).  GRANDS  PRIX  : 
lllo.  Philadelphie,  187«;  Paria  1878, 
ney,  1879  ;  Melbourne,  1880. 


HÂÏÏXdeBORfiE  dd  D'  WILLIAMS 

«M  fm  ptvt  lon/oufi  inlr  ifint  ti  pw*«,  |ii  lap  i  a  (I 
gnértt  trtt-pnmBttmtnt  (i'BO  frtirw  par  dmMJ. 

PHARMACIE  HORMALB,  i9,nuDrotu*f\Hli* 


100  drag&es, 
3francn.   rius 
efficaces   que 
__  _  l'huile,  ni  dégoût 

Une    Dragée  Metnbt   remplace 
2  cuillerées  a  bouche  d'huile. 

Paris,  ph., 
pales  phare 


e  d'Amsterdam,  et  (irln- 


PEFOnSFWJB 
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VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Aotti  agréable  <rae  les  vint  de  dessert,  plus  tonique  que  le  vin  de  quinquina,  le  th  MiUiii 
«ounellement  prescrit  par  les  Médeciri»  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  les  convaleieeDe»  kam«I 
eiles,  pour  régulariser  les  fonctions  digestiyes  ;  dans  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  Le  D' Ch.  Fui*  l'eafl 
avec  succès  dans  sa  clinique  de  laryngoscopie  comme  tenseur  des  cordes  vocales. 
6Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  Chez  lUaum,  41,  boulevard  Haussmann,  àParis,etdaasleipainiMi 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  usm 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Teinple,  à  Pans,  preti 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  lès  pièces  nécessaires  au  pansement  anuiçs 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgie» 
désirent    employer  ce  mode    de  pansement. 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyc-t 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rakw 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'ajatt" 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chafup 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  penrcr' 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Per  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Per  Rabuteau  est  la  plus  rationnel  i 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  écormvp 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chex  ClANâ  C,f. 


CAPSULES  &  D±iAG££S 

31xi  ^Bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Pans  (PRIX    MONTYO* 
«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  lès  fois  que  l'on  veut  produire  une ■  ** 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérebrof 
a  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  l(te[t 
m  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  Campwjj 

e  />nt  servi  &  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.*  (un*" 

Xes  Capsules  du  D*  Clin  renferment  0,20  centigr.  j    Dw>wttM  w-  r*mr>b" 
I*s  Dragées  du  D-  Clin        -  0,10  centigr.  j    Bromure  de  Camp* 

.  Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  A  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  /'harmi*'1- 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  j.  TH01 

Casque  granule  représente  une  %  bouteille  d'Eau  sulrareus» 

11*  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportées  ;  p^  , 
sufeein  do  l'organisme  l'Hydrogène  sulfiœéet  le  fer»  à  l'état  &* 
saut  sans  éx*  notations  ai  trou. oies  d'aucune  espèce, 

BmckiU  —  CëUrrkê  —  Asthme  humide  —*  Bnrwumm*  —  AnémU  —  Cmkmit  *r*H 

*  Paria-  Pharmacie  I.  THOMAS,  48,  aiusse  dlUlla-  Parte. 
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Samedi  25  Mars  1882 


FRANCE  MEDICALE 


BUREAUX 
On  s'abonne  ches 

Place 

a  l'Ecole-de-Medecine 

PARIS 


Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 


mm\s\ 


A.  RIOHET 


COMITÉ    DE    RÉDACTION 


MICHEL  PETER 


UN  AN 

FRANCS iofr. 

UNION  POSTAL»  ..  18  fr. 
PAY8D'0UTRB-lfBR.  20  tt, 

H.  DEPAUL 


■ûfeaseur  4e  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurda  clinique  obstétricale, 
Membre  de  l'Acaa.  de  médecin*.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  de  l' Acad.  de 


P.  BERGER  E.  BOTTCNTUIT 

ofesaeor  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


médecine. 
F.   LABAOIC-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


Adresser  os  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Sr  E.  BOTTBHTUIT,  Rédactsttr  en  eM.ftt,  ne  ds  Londres. 

Les  ouvrages  resols  en  double  sont  simoness,  et  analysés  t'11  y  a  lieu. 

Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  phannaosutteue,  6,  rus  Qit-ls-Gsrar* 

SOHMAIIIE 

!cwne  critique:  De    l'expérimentation  appliquée  à  la  thérapeutique  à  propos  d'un  livre 

récent,  par  M.  le  DT  H .  Barth.  —  Travaux  originaux  :   Sur  un  cas   de  préservation 

contre  la  maladie  charbonneuse,  observé  chez  l'homme,  par  M.  E.  Cosson.    —  Compte» 

rendus    analytiques   dém    Sociétés    savantes:   Société    de    chirurgie*  séance   du 

22  mars  1882  :  Phimosis.—  Mort  par  le  chloroforme.—  Abcès  rétro-pharyngien,  —  Tumeurs 

congénitales  de  la  face.  —  Bibliographie  c  De  la  syphilis  du  testicule,  par  M.  le  D*  Reclus. 

—  Kàavel&es.  —   Bulletin  bibliographique. 


SX  RO 


8ÊDATI 


d'écorcbs  d'oranges  ambres 


LU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

IPreparé  par   J.-F.   LÀROZE,    Pharmacien 
Rue  4*8  Lions-Suint-Paul,  2,  Paris 

«e  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
*  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
er^es  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
i  Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
ystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
iode  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
vail  intellectuel  prolongé. 

léum  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  £  la  thérapeutique 
atrent  doutant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu« 
ompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  Teau  ou  en  pi- 
es. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
i  tient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Paix  du  Flacon  :  3  **n.  50. 


Dépôt  à  PARIS:   26,  rue  heuve-des-Peltts-Champt. 
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t  APPAUVRISSEMENT  tu  SANG 

IBT12L  11USIB  NIRTÏU3IS 


S2EEHHHED 


IU  QUINQUINA  tr 


rhta  ehrtmiipiet,  pd(e« 

■wg;  il  cDUfimt  ipAcùuwssm  mi  niuuu,  tu 
feramei  dtlicilu,  idi  penonnu  kttn,  si  t  tellei 
par  la  valida)  M  lu  eicji. 

,r«*.it-j»iii,90,*pMii, 


LES  »i 
G*"     lonoiua    'ï 

iu  créosote™ 

HBlGElUl^.tel-c! 

El 


Le  ÏHË  diurétique   de   Fram 

la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  nrtnaire;  ipiix  il 

*urs  rio  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  tes  concrétions,  el  rrrtdt  m 

,lur  limpidité  normale.  Néphrites,  QraTelle,  Catarrhe  Ydsical,  Affections  de  11  pi*™ 

l'urèthre.  ' 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

ViffTi  no  DBTin.  :  A  Parie,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lusnon,  et  daai toutes  i» 

oa'es  pharmacies  de  France. 

Vkhtihmgiios  :  S'ddresseràM.  Henry  Murk,  pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saicl -ïsfli 
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De  ratptrliaêntatton  appliquée  I  là  thérapeutique 
à  propos  d'un  litre  récent  (1). 

Par  M.  le  Dr  H.  Barth. 

t  thérapeutique  expérimentai*  «et  mie  science  encore  toute  non* 
».  et  ea  quelque  sorte  née  d'hier.  Si  on  lais**  de  côté  quelques 
Uivea  isolée*,  sans  Succès  et  saaa  lendemain»  on  peut  dire  que 
eadie  et  Glande  Bernard  août  les  premiers  qui  aient  songé  à 
rer  dans  l'expérimentation  sur  les  animaux  des  notions  applfaa- 
à  l'emploi  des  médicaments  ohei  l'homme  malade  ;  par  leurs 
locable*  recherche*  sur  l'action  de  certaines  substances  toxiques, 
ut  mis  en  lumière  le  principe  de  l'éleetivité  médicamenteuse 
uvert  la  voie  à  de  nombreuses  découvertes,  Mais  la  plupart  de 
s  disciples  se  sont  renfermée  pins  ou.  moins  volontairement  dans 
hysiologie  pure  ;.  etttojé*  peut-être  par  l'excessive  eomfAetité 
phénomènes  sfcorbidest  ou  rebutés  par  la  cUfÉcuUé  d*  produire 
les  animaux  des  maladies  comparables  à  celles  de  l'homme»  ils 
ni  bornés  à  étudier  l'action  des  médicaments  sur  les  sujets  saies, 
arynacQdynamiqne,  et  nul  d'entre  eux  n'a  osé  aborder  de  front 
Je  des  meditcations  produite*  parles  agent» thérapeutiques  ehes 
aye(s  malades,  la  jtôurmacot^rajMe» 

>vateur  hardi.  M»  le  professeur  Hayem  a  jugé  que  le  moment 
venu  d'écarter  les  nuage*  de  l'empirisme  et  de  chercher  dans 
itbodc  expérimentale  le  moyen  d'appuyer  la  pratique  de  l'art  de 
r  sur  des  régies  positives  et  vraiment  scientifiques*  Quelques 
seulement  se  sont  écoulés  depuis  qu'il  a  inauguré  dans  la 
e  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Paris  cet  enseignement  où 
ue  tout  était  à  créer,  et  déjà  les  résultats  obtenus  viennent 
ier  aa  tentative*  U  suffit  pour  s'en  convaincre  de  parcourir  l'im* 
nt  volume  dans  lequel  le  savant  professeur  vient  de  résumer 
ours  du  semestre  d'été  de  1881. 

\  trento  leçons  dont  il  se  compoée  sont  consacrées  à  l'étude 
imentale  des  modifications  du  sang  sous  l'influence  de  certai- 
>ratiques  thérapeutiques  :  la  saignée»  la  transfusion,  et  d'Un 
;  médicamenteux  important,  le  fer.  Nul  mieux  que  M.   Hayem 

^ço«)s  sur  les  ittodiAcâttons  du  sang  sous  l'influence  des  pratiques  ihéra- 
nea  et  des  agents  médicameatsut,  par  le  pt-ofereétit*  O.  Hayem,  Pari*,  Mas* 
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n'était  préparé  à  cette  difficile  étude,  dans  laquelle  il  a  élargi  c. 
complété  ses  découvertes  intérieures  et  coordonné  les  trav^i 
étrangers  en  les  contrôlant  par  des  expériences  nouvelles. 

Nous  ne  pouvons  songer,  dans  une  courte  analyse,  à  donner  u» 
idée  même  succincte  de  toutes  les  questions  traitées  dans  cet  outc 
considérable.  Nous  nous  bornerons  à  dire  quelques  mots  des  pré- 
paies, en  suivant  l'ordre  môme  auquel  s'est  arrêté  l'auteur. 

§  I.  Emissions  sanguines.  —  Pour  aborder  utilement  l'étà 
expérimentale  de  la  saignée,  comme  aussi  de  toutes  les  autres  Déi- 
fications du  sang,  il  faut  posséder  certaines  notions  préliminaiM 
indispensables,  et  avant  tout  connaître  aussi  exactement  que  po&ui» 
la  masse  du  sang,  la  quantité  des  globules  sanguins  et  leur  riche» 
en  matière  colorante.  Telles  sont  les  données  fondamentales  <p 
va  faire  varier  par  l'expérience  et  dont  les  variations  vont  meli 
les  effets  des  diverses  pratiques  thérapeutiques. 

Il  ne  suffit  donc  pas  de  les  reconnaître  d'une  manière  générale:» 
faut  encore  avoir  à  sa  disposition  des  moyens  pratiques  et  reluis 
ment  simples  de  les  constater  à  chaque  instant,  à  toutes  les  père:* 
de  l'expérience.  De  tels  moyens  ont  longtemps  constitué  un  desi- 
derata de  la  physiologie,  et  aujourd'hui  encore,  malgré  d'irope^ 
progrès  dont  une  grande  partie  est  due  à  M.  Hayem  lai-même. u 
foule  d'expérimentateurs  sont  à  l'œuvre  pour  multiplier  et  pe* •* 
tionner  les  procédés  d'examen  du  sang. 

Ces  procédés  sont  aujourd'hui  très  nombreux;  on  en  trouTerii 
description  et  la  critique  détaillées  dans  le  livre  que  nous  étui  > 
Ceux  auxquels  s'arrête  l'éminent  professeur -sont  d'une  exacte* 
suffisante  pour  l'observation  scientifique  et  en  même  temps  c* 
exécution  assez  simple,  assez  expéditive  pour  les  besoins  jouro.^ 
de  la  clinique.  C'est,  pour  la  mesure  de  la  masse  du  sang.leprc  * 
indirect  de  Volkmann  modifié  par  Malassez,  qui  consiste  à  i& 
successivement  le  sang  pur,  puis  le  sang  dilué  par  une  injectict 
sérum  ;  le  dosage  est  obtenu  par  précipitation  des  globules  m 
Pour  la  numération  des  globules,  M.  Hayem  emploie  l'appareil  fc 
longtemps  connu  sous  son  nom.  Enfin  il  mesure  le  pouvoir  colorf 
du  sang  (c'est-à-dire  là  richesse  en  hémoglobine)  à  l'aide  <T0 
échelle  de  teintes  coloriées  dont  il  est  également  l'inventeur.  L > 
ploi  combiné  de  ces  trois  procédés  d'examen,  s'il  ne  permet  pasdsj" 
précier  toutes  les  propriétés  du  sang,  suffit  à  donner  une  ide* 7vi 
nette  de  ses  qualités  principales.  I 

Les  effets  immédiats  et  apparents  de  la  saignée  chez  l'home  1 
été  depuis  longtemps  décrits  :  modérée,  elle  ne  détermine  f  >•  4 
phénomènes  peu  accusés,  accélération  et  amplitude  du  pouLs  r:.^ 
tissement  des  mouvements  respiratoires,  sueurs  légères  et  «pv.tf- 
fois  syncope  de  courte  durée;  abondante,  elle  donne  lieu  àdes*' :" 
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uts  graves  et  parfois  rapidement  mortels,  affaiblissement  progressif, 
coloration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  refroidissement  des  extré- 
itts,  sueurs  visqueuses,  mouvements  respiratoires  irréguliers, 
ulsfréquent,  intermittent;  une  syncope  précédée  ou  non  de  gran- 
s  convulsions  termine  la  scène. 

Chez  les  animaux  on  reproduit  aisément  les  mêmes  phénomènes  et 
i  peut  observer  deux  types  distincts,  selon  que  l'animal  en  expé- 
>nce  est  maintenu  dans  la  position  verticale  ou  dans  la  position 
rizontale.  Dans  le  premier  cas,  au  bout  d'un  temps  variable,  l'anér 
3  cérébrale  produit  une  syncope  brusque, instantanée, qui  provoque 
cessation  de  Thémorrhagie  et  la  formation  d'un  caillot;  le  réta- 
ssement est  alors  très  prompt.  Dans  le  second  cas,  la  syncope  ne 
produit  pas,  et  Thémorrhagie  persiste  jusqu'à  l'anémie  absolue; 
nimal  semble  souffrir,  pousse  des  hurlements  plaintifs  ;  la  respira- 
is devient  haletante,  irrégulière  et  convulsive,  prend  quelquefois 
tjpe  dit  de  Cheyne-Stokes ;  les  pupilles  se  dilatent,  se  resserrent 
ernativement  ;  enfin,'  surviennent  des  convulsions  générales  qui 
t  rapidement  suivies  de  mort. 

iuand,  au  lieu  d'une  saignée  excessive,  on  pratique  une  série 
unissions  sanguines,  plus  modérées,  on  obtient  des  résultats  diffé- 
qU.  C'est  d'abord  l'ensemble  des  symptômes  que  les  cliniciens 
it  décrit  sous  le  nom  d'anémie  aiguë:  prostration  des  forces, ra- 
itissement  de  la  respiration,  refroidissement  des  extrémités, 
issemeuide  la  température  centrale,  parésîe  des  membres,  état 
ithymique  qu'on  ne  peut  faire  disparaître*  que  par  la  position 
chée.  Si  Ton  s'arrête  à  temps  la  réaction  s'établit  assez  prompte- 
at  et  l'animal  ne  tarde  pas  à  se  re nie ttre.  Mais  si  les  saignées, 
ins  copieuses  et  plus  espacées,  sont  continuées  sans  relâche,  on 
t  survenir  dans  certains  cas  les  phénomènes  de  la  réaction  e&ces- 
e  :  éréthisme  vasculaire,  bruits  de  souffle  rudes  au  niveau  du  cœur 
des  gros  vaisseaux,  fréquence  et  amplitude  exagérées  du  pouls/ 
ration  légère  de  la  température,  irritabilité  nerveuse  extrême, 
•sque  cet  état  s'est  prolongé  un  certain  temps,  le  retour  à  l'état 
mal  devient  de  plus  en  plus  difficile,  et  si  les  hémorrhagies  suc- 
ûves  se  répètent  un  peu  trop  souvent  l'animal  en  expérience 
;  par  tomber  dans  un  état  d'anémie  chronique  qui  aboutit  au  ma- 
ie et  à  la  mort, 

ils  sont,  dans  leur  ensemble r  les  phénomènes  généraux  qui  résul- 
des  émissions  sanguines;  les  moyens  perfectionnés  d'investiga- 
dont  nous  disposons  permettent  d'analyser  d'une  façon  plus 
se  les  troubles  produits  dans  le  domaine  des  principales  fonc- 

• 

pression  artérielle  est  moins  influencée  qu'on  ne  pourrait  s'y 
dre  :  après  une  saignée  modérée  (comparable  à  celles  que  l'on 
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pratique  habituellement  ches  rhomme),c'es  t  à  peine  ai  elle  subit  une 
légère  diminution,  et  elle  se  relève  en  très  peu  de  temps  au  taux  bot» 
mal,  comme  si  l'appareil  vasculaire  avait  la  «faculté  de  s'adapter  à 
son  contenu.  Une  très  forte  hémorrhagie  (de  1/34  do  poids  du  corps) 
a  été  nécessaire  pour  faire  tomber  ches  [un  chien  la  pression  san- 
guine de  14  à  6, et  dès  le  lendemain  elle  était  remontée  à  11,5.  Enin, 
plusieurs  pertes  de  sang  coup  sur  coup  sont  suivies  chaque  fois  d'ui 
très  prompt  relèvement  de  la  tension  artérielle,  et  si  ranimai  coi- 
serve  assez  de  sang  pour  survivre,  dès  le  lendemain  la  pression  «t 
revenue  au  degré  initial. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  émissions  sanguines  exagèrent  la  fré- 
quence du  pouls;  c'est  seulement  quand  ily  a  imminence  desjneop 
que  Ton  voit  se  produire  un  ralentissement  subit*  En  même  têt» 
que  le  pouls  s'accélère,  sa  forme  est  modifiée  :  il  y  a  angines 
du  dicrotisme  normal.  La  vitesse  du  courant  sanguin»  contrsv»» 
ment  à  ce  qu'on  pourrait  croire,  est  notablement  diminuée. 

Ces  modifications  ne  sont  pas  d'origine  parement  mécanique ,  dm 
paraissent  dues,  en  grande  partie,  à  l'influence  du  système  nervax. 
troublé  dans  son  fonctionnement  par  une  irrigation  insuffisants.  U 
même  influence  explique  les  troubles  du  rkyihnu  respitûtoirt,  pi 
d'abord  s'accélère  et  se  ralentit  alternativement,  puis  devient  tr* 
gulier  et  entre-coupé  et  enfin  présente  pendant  la  période  agwfcft 
le  type  de  Cheyne-Stoke*. 

C'est  aussi  à  l'action  du  système  nerveux  tyril  faut  rapporte 
désordres  digestifs  :  njuisées,  vomissements,  etles  troubles  éeli» 
tarification  et  de  la  m*triti<m.  La  température  baisse  de  nn  à  M 
degrés  chez  les  animaux  après  une  saignée  abondante;  inaisé* 
rhomme  et  surtout  chez  le  malade  en  proie  à  la  fièvre,  rabaisser-rf 
est  de  courte  durée,  ce  qui  explique eomment  les  médeein*,e»pfe*rf 
la  saignée  dans  un  but  antipblogistique,  ont  été  amenée  à  le  ré?** 
coup  sur  coup.  Les  trouble*  nutriti/i  sont  variable*  :  nue 
modérée,  pratiquée  ekea  un  animal  sain  et  dont  l'appétit 
'  développé  peut,  en  excitant  la  nutrition,  produire  une 
du  poids  du  corps  et  une^eertaine  tendance  à  l'engfaiswment 
est  tout  autrement  après  lee  soignées  abondante*  :  on  voit 
avec  une  diminution  de  rexorétHméacide-carbonique  one  nn 
tion  marquée  de  l'urée  et  des  phosphates,  et  on  constate  à  V 
la  dégénérescence  graisseuse  du  coeur  et  des  divers  organe*.  Ce*!* 
sultats  en  apparence  contradictoires  s'expliquent  proboWemert  r 
la  diminution  de  l'absorption  de  l'oxygène  et  par  eoueéqoont  et  ■ 
combustion  des  matières  grasses,  arec  eoneervation  des  fooeti:* 
digestives  dans  le  premier  cas,tandis  qu'elles  sont  compromises  H 
le  second.  (A  mitrt]    ■ 
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Sur  un  cas  de  préservation  contre  la  maladie  charbonneuse, 

observé  chez  l'homme  (1). 

Par  M.  E.  Cosson. 

«  En  1854  un  fermier,  habitant  la  commune  deFontenay-sur-Loing 
(Loiret),  a  été  atteint  d'une  affection  charbonneuse  légère.  Le  20  fé- 
vrier dernier,  il  a  de  nouveau  subi  les  atteintes  de  la  même  maladie 
infectieuse  qui,  cette  fois,  et  dès  le  début,  a  déterminé  des  accidents 
généraux  des  plus  graves  et  en  apparence  mortels.  Pendant  plus  de 
vingt-quatre  heures,  le  malade  a  été  en  proie  4  une  fièvre  ardente 
et  plongé  dans  une  somnolence  et  une  insensibilité  comateuses  ;  mais 
ces  accidents  n'ont  pas  tardé  à.  disparaître,  Peu  de  jours  après,  lors* 
que  j'ai  examiné  le  malade,  la  fièvre  avait  disparu  et  il  ne  restait 
plus  que  des  lésions  locales,  consistant  en  deux  profondes  ulcératipns 
et  un  large  décollement  à  la  face  dorsale  de  la  main. 

a  La  rapidité  avec  laquelle  l'amélioration  s'est  produite  me  paraît} 
démontrer  que  la  première  atteinte  à  agi  comme  une  véritable  vacci-i 
nation,  bien  qu'elle  remontç  h  une  époque  déjà  éloignée.  L'observa- 
tion dont  j'ai  l'honneur  d'entretenir  l'Académie  eit,  chez  ThomgiÇr 
la  confirmation  des  faits  établis  parles  belles  expériences  de  notre 
émiuent  confrère  M.  Pasteur,  pour  la  préservation  des  animaux  pap 
l'inoculation  dn  virus  atténué*  » 
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Séance  du  22  mars  1882.  —  Prfâdence  de  M.  L.  Labbé. 

Phimosis.  —  M.  Trélat  a  vu,  chez  un  homme  déjà  âgé,  la  dilata- 
tion du  prépuce  échouer  deux  fois  ;  de  plus,  cette  dilatation  avait 
donné  lieu  à  des  cicatrices  très  serrées  ;  il  a  dû  opérer  par  l'instru- 
ment tranchant.  Il  a  dû  opérer  de  même  un  jeune  garçon  à  qui  on 
avait  fait  auparavant  la  dilatation  ;  du  reste  il  fait  toujours  une  opé- 
ration complète,  même  avec  un  phimosis  incomplet  ;  il  enlève  très 
peu  de  peau,  mais  il  sacrifie  toute  la  muqueuse. 

Mort  parle  chloroforme  —  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  un 
cas  de  mort  par  le  chloroforme  observé  par  M.  Martel  (de  Saint- 
Malo). 

Cette  mort  est  survenue  chez  un  homme  d'un  certain  âge  et  alcoo- 
lique, portant  un  abcès  dans  un  sac  herniaire  vide,  et  n'ayant  d'au- 
tres affections  qu'une  division  congénitale  de  la  voûte  palatine.  Le 
malade  a  été  endormi  avec  une  compresse  pliée  en  cornet,  dans  Io 
fond  de  laquelle  on  avait  placé  un  tampon  de  charpie  ;  le  chloroforme 
avait  été  donné  avec  prudence. 

(1)  Communication  à  l'Académie  des  «cieneea. 
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Le  malade  avait  fait  à  peine  20  inspirations,  et  paraissait  endormi. 
quand  le  chirurgien  commença  l'incision  de  la  peau  ;  le  pouls  faiblit 
et  la  respiration  s'arrête,  la  langue  n'était  pas  renversée  en  arrière, 
puis  le  pouls  s'arrête  ;  on  pratique  la  respiration  artificielle  avec  le 
tube  de  Chaussier,  on  fait  des  frictions  sur  le  corps,  on  fait  l'inver- 
sion du  sujet,  mais  il  était  mort.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  qu'une 
péritonite  récente,  et  des  adhérences  anciennes  de  la  plèvre  à 
droite. 

Le  chloroforme  analysé  à  l'hôpital  de  la  Pitié  a  été  reconnu  par, 
à  part  une  faible  quantité  d'alcool.  L'auteur  croit  que  la  cause  de  la 
mort  doit  être  dans  l'existence  de  la  péritonite  récente  et  de  la  pleu- 
résie ancienne,  la  dépression  du  système  nerveux  sous  l'influence  de 
l'alcoolisme  jouant  le  rôle  de  cause  prédisposante. 

M.  Berger  croit  que  la  mort  est  due  à  une  syncope,  et  que  les 
altérations  de  la  plèvre  n'entrent  pour  rien  dans  cette  mort.  Le  ma- 
lade a  traversé  très  rapidement  la  période  d'excitation  initiale  ;  si  à 
la  période  de  résolution  on  eût  supprimé  le  chloroforme,  il  croit  que 
la  mort  ne  se  serait  pas  produite.  L'administration  lente  du  chlo- 
roforme est  pour  lui  le  meilleur  moyen  de  supprimer  les  accidents  ; 
le  principe  des  intermittences  est  pour  lui  absolu,  de  même  qu'il  croit 
mauvais  de  donner  le  chloroforme  avec  un  cornet  dans  lequel  on  t 
placé  un  corps  spongieux  quelconque  ;  on  ne  laisse  pas  arriver  assez 
d'air. 

M.  Després.  Le  chloroforme  ne  tue  les  malades  qu'autant  que 
ceux-ci  sont  dans  des  états  pathologiques  qui  les  prédisposent  à  la 
mort,  même  sans  qu'on  leur  donne  du  chloroforme.  L'impureté  et  le 
mode  d'administration  ne  font  rien. 

Chez  le  malade  de  M.  Martel,  il  faut  distinguer  deux  points  :  le 
malade  a  été  endormi  pour  une  affection  inflammatoire  ;  il  avait  de 
la  fièvre;  les  fébricitants  ont  besoin  d'une  moindre  dose  que 
ceux  qui  sont  apyrétiques,  et  enfin  il  y  avait  (des  adhérences  pleurales 
anciennes  et  des  adhérences  intestinales  récentes  qui  gênaient  la  res- 
piration. 

M.  Terrier.  Je  n'ai  jamais  vu  une  personne  endormie  après  20  res- 
pirations et  4  ou  5  grammes  de  chloroforme  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est 
l'état  de  la  sensibilité  conjonctivale  et  cornéenne.  La  mort  est  due 
à  une  syncope,  comme  cela  est  arrivé  chez  un  de  mes  malades 
dont  l'observation  est  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Duret.  Or  il 
faut  remarquer  ici  que  la  mort  est  survenue  au  moment  où  la  peau 
a  été  attaquée  par  le  bistouri;  on  a  réalisé  de  cette  façon  l'expérience 
qu'on  a  faite  chez  les  chiens  qu'on  tue  en  leur  pinçant  fortement  un 
nerf,  le  pneumogastrique  par  exemple  ;  on  a  déterminé  un  réflexe 
qui  a  retenti  sur  le  cœur. 

Je  suis  opposé  à  la  théorie  qui  veut  expliquer  la  mort  par  l'exis- 
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tence  d'adhérences  pleurales.  J'ai  un  jonr  endormi,  avec  M.  Lucas 
Champion nièrc,  un  malade  qui  venait  d'avoir  une  pleurésie  ;  le  seul 
accident  que  nous  ayons  eu,  c'est  une  certaine  difficulté  pour  le  ré- 
veiller ;  il  était  dans  un  état  de  demi-asphyxie.  Ces  lésions  ne  suffi- 
sent pas  pour  expliquer  la  mort.  Dans  mon  cas,  le  seul  antécédent 
pathologique  que  j'ai  trouvé,  c'est  que  la  malade  était  sujette  à  des 
syncopes. 

M.  M.  jPerrin  ne  croit  pas,  comme  le  dit  M.  Berger,  que  le  fait  de 
placer  un  tampon  de  charpie  au  fond  du  cornet  expose  à  donner  des 
doses  massives  de  chloroforme,  car  on  n'a  que  des  quantités  de  va- 
peur en  rapport  avec  la  température  du  milieu  ;  c'est  là  un  fait  phy- 
sique, la  quantité  de  chloroforme  versée  sur  le  tampon  n'augmentera 
pas  la  quantité  de  vapeurs  chloroformiques  dégagées. 

M.  Besprés  répond  à  M.  Terrier  qu'il  n'a  pas.  dit  qu'il  fallût  des 
lésions,  mais  bien  un  état  maladif  coïncidant  ou  non  avec  des  lésions 
anatomiques  ;  il  est  par  conséquent  d'accord  avec  M.  Terrier  sur  ce 
point. 

Les  malades  peuvent  quelquefois  mourir  d'asphyxie  à  la  première 
période  de  l'inhalation.  11  a  publié  autrefois  l'observation  d'une  ma- 
lade à  qui  on  voulait  réduire  une  luxation  de  l'épaule,  et  qui  mourut 
après  10  inspirations  environ  :  elle  était  bleue.  A  l'autopsie  on  trouva 
une  congestion  pulmonaire  énorme  et  une  fracture  de  côte. 

Quand  on  doit  opérer  avec  l'instrument  tranchant,  il  croitqu'on  n'a 
pas  besoin  d'une  résolution  complète. 

Du  reste  le  meilleur  mode  d'administration  du  chloroforme  est 
celui  qu'employait  Nélaton  :  une  compresse  étendue  au  devant  de  la 
bouche  et  du  nez  du  malade. 

M.  Berger  répond  à  M.  Perrin  que  la  quantité  de  vapeur  peut  ne 
pas  varier,  quelle  que  soit  la  quantité  de  chloroforme  qu'on  verse 
dans  le  cornet  contenant  un  tampon,  mais  quand  on  se  sert  d'une 
compresse,  on  fait  varier  la  quantité  d'air  pur  mélangé  aux  vapeurs 
chloroformiques.  Quant  aux  adhérences  pleurales  elles  ne  doivent  pas 
être  incriminées,  témoin  les  opérations  d'empyème  et  les  résections 
de  côte  qu'on  fait  avec  une  innocuité  bien  grande. 

M.  Trelat  croit  que  le  mécanisme  de  la  mort  indiqué  par  M.  Ter- 
rier est  le  vrai  ;  l'observation  clinique  et  l'expérimentation  physio- 
logiques sont  trop  d'accord  pour  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  :  c'est  une 
syncope  par  action  réflexe  sur  le  cœur.  On  opère  souvent  des  ma- 
lades ayant  des  lésions  pleurales  ou  autres,  sans  qu'il  en  résulte  rien  ; 
on  dira  qu'il  y  a  une  prédisposition  chez  ceux  qui  meurent  ;  qu'est-ce 
qui  nous  fera  connaître  ces  prédispositions  ?  Le  chien  bien  portant 
qu'on  tue  en  lui  pinçant  le  pneumogastrique  n'a  pas  de  prédisposi- 
tion, et  néanmoins  on  le  tue. 

M.  Polaiilon  croit  comme  M.  Berger  à  une  syncope  et  il  accepte 
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la  pathogénie  de  cette  syncope  indiquée  par  MM.  Trélat  et  Terrier  ; 
le  mode  d'administration  du  chloroforme  qu'a  employé  M.  Martel 
n'est  pas  celui  qu'il  aurait  choisi. 

Abcès  rétro-pharyngien.  —  M.  Trélat  a  été  appelé  parM.Potain 
pour  voir  un  homme  de  46  ans  environ,  cardiaque,  atteint  d'an 
énorme  abcès  de  la  région  latérale  du  oou  soulevant  les  vûsseux 
carotidiens  qu'on  sentait  battre  sous  les  doigts  et  proémiuant  sur 
les  parties  gauche  et  postérieure  du  pharynx,  où  Ton  sentait  n«tt~ 
ment  la  fluctuation  grâce  au  procédé  qu'il  recommande  en  pareil  eu. 
celui  d'introduire  les  deux  index  dans  la  bouche  et  d'explorer  coma* 
s'il  s'agissait  d'un  abcès  ordinaire  ;  son  diagnostic  était  abcès  rto** 
pharyngien  d'origine  ganglionnaire.  Il  a  commencé  par  faire  m 
incision  dans  le  pharynx,  puis,  se  préoccupant  de  ce  que  deviendra 
l'énorme  poche  qui  venait  de  se  vider  et  dont  l'orifice  était  il*  parte 
supérieure,  il  a  fait  une  contre-ouverture  sur  la  région  latérale  du  cm, 
dans  le  triangle  eus-çlavioulaire,  au  moyen  d'un  gros  trooart  i  dni» 
nage.  C'est  pour  ce  point  de  pratique  qu'il  a  fait  cette  communkiti* 
Cette  façon  d'opérer  lui  a  paru  plus  sûre  que  la  méthode  inverse, 
c'est-à-dire  l'ouverture  de  l'abcès  par  le  cou, qui  aurait  été  loup** 
laborieuse. 

M.  Berger  demande  si  cette  dernière  incision  n'aurait  pas  refi  ; 
car  il  est  quelquefois  dangereux  d'ouvrir  par  le  pharynx;  il  eiU « 
oaa  malheureux  d'Heraann  dont  le  malade  mourut  d'hé»orrha^ 

M.  Lannelongue  ne  croit  pas  l'incision  du  pharynx  deagtmse.a 
o'est  un  bon  moyen  pour  lesaboès  rétro-phàryngiens  ;  du  reste,  ii*"1 
jamais  vud'aooidents,  les  malades  peuvent  boire  et  manger  le  itèa» 
jour.  Le  signe  diagnostique  indiqué  par  M.  Trélat  eat  précieux,  c* 
quelquefois  un  seul  doigt  suffit  ;  car  l'abcès  se  reconnaît  à  l'exista* 
d'un  point  ramolli  entouré  d'un  bourrelet  induré. 

Jt.  M.  84*  n'a  jamais  vu  non  plus  d'aooidents  chex  les  enfants  -: 
peut  encore  sentir  la  fluctuation  en  portant  un  doigt  dans  la  bote* 
et  en  pressant  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

M.  Tillaucù  répondant  à  l'objection  de  M.  Berger,  tirée  de  la? 
vite  de  l'ouverture  par  le  pharynx,  dit  qu'il  y  a  trois  sortes  d'abc* 
les  uns  franchement  rétro-pharyngiens,  d'antres  latéraux  ;  de  ceai 
les  uns  sont  en  dehors  de  la  carotide  interne  qu'ils  repousses: 
dedans,  et  qu'on  peut  ouvrir,  ceux-là  sont  dangereux  ;  les  as? 
sont  en  dedans  de  la  carotide  qu'ils  repoussent  en  dehors,  ee  & 
des  aboés  amygdaliens  qu'on  peut  ouvrir  sans  danger  par  la  bo** 

Tumeurs  congénitales  dk  la  fa  ex.  —  M.  Lannelongue  croit  otu 

puisque  la  question  des  malformations  congénitales  est  à  Tordre  i 

jour,  de  signaler  certaines  malformations  de  la  face  dont  il  posw 

6  ou  7  observations  ;  ce  sont  des  saillies  de  un  centimètre  d«  loi 

environ,  tenant  à  la  peau  et  mobiles  avee  elle,  siégeant  dans  la  r 
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gion  préauriculaire,  sur la joue  et  même  sur  la  lèvre  inférieure,  con- 
stituées par  les  éléments  de  la  peau  avec  une  tige  fibro«eartilagineuse 
au  centre,  reliée  aux  parties  profondes  par  une  espèce  de  ligament 
qu'il  n'apu  constater  nettement  il  est  vrai  quedansun  cas,  oeloi  d'une 
tumeur  siégeant  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  à  égale  dis* 
tance  du. bord  libre  et  du  bord  adhérent, et  à  un  centimètre  de  la  corn* 
missure  ;  ici  le  ligament  allait  sinsérer  sur  le  maxillaire  inférieur  : 
il  rattache  ces  tumeurs  à  révolution  des  arc»  branchiaux. 

M.  Magiiot  croit  que  ces  productions  pourraient  dériver  du  car» 
tilage  de  Meckel. 

M.  Tr€la%  a  plusieurs  observations  de  ces  tumeurs  siégeant  dans 
la  dépendance  de  l'oreille  et  coïncidant  toutes  avec  des  malforma- 
tions du  pavillon  :  il  avait  oherché  à  s'expliquer  ces  anomalies,  et, 
après  avoir  entendu  la  réflexion  de  H.  Magitot,  il  ne  serait  pas  éloi- 
gné de  croire  qu'elles  sont  nées  aux  dépens  du  cartilage  de  Ifeokel. 

P.  Bàit. 


eiBUoefUPHic 

De  Ui  syphilis  nu  testicule,  par  M.  le  Dr  Reclus ',  chirurgien  des  hô- 
pitaux, agrégé  de  la  Faculté.  Librairie  G.  Masson,  Paris,  1883. 

M.  Réélus,  poursuivant  sur  les  maladies  du  testicule  sea  études 
déjà  commencées  avec  sa  thèse  inaugurale,  devenue  classique,  «  lee 
tubercules  du  testicule  dé  Fotchke  tubetùuleueefn  nous  donne  aujour- 
d'hui un  travail  important  sur  «la  syphilis  du  testicule  ». 

L'auteur  aurait  pu  mettre  en  tête,  de  son  livre  cette  épigraphe  bien 
connue  :  Ceci  est  un  livre  de  bonne  foi.  M.  Reclus  ne  s'est  pas,  ea 
effet,  contenté  de  faire  un  travail  de  compilation.  Il  a  refait,  on 
peut  le  dire,  cet  important  chapitre  de  pathologie  chirurgicale.  Il  a 
vérifié  par  lui-même  toutes  les  assertions  contenues  dans  les  auteurs 
et  est  allé  puiser  directement  aux  sources,  o'est-à-dire  aux  observa- 
tions, dont  un  grand  nombre  lui  sont  personnelles.  C  est  ainsi  qu'il 
est  arrivé  à  nous  donner  des  idées  nouvelles  sur  un  sujet  qui  parais- 
sait cependant  très  étudié  ;  son  travail  a  une  base  trop  solide  pour 
qu'il  ne  vive  pas» 

Tous  les  chapitres  sont  faits  avec  le  plus  grand  soin  et  contiennent 
des  détails  fort  intéressants. 

Le  chapitre  I*  contient  l'historique,  qui  loin  d'être  sec  et  aride 
comme  le  sont  souvent  des  chapitres  de  même  ordre,  nous  fait  assis* 
ter  à  l'éclosion  des  nouvelles  doctrines  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se 
produisent;  celles-ci  sont  discutées  avec  autorité  et  un  grand  sens 
critique,  et  font,  en  intéressant  le  lecteur,  prévoir  les  opinions 
qu'émettra  l'auteur  dans  le  cours  dé  son  travail. 
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Le  chapitre  II  est  consacré  à  l'anatomie  pathologique  faite  à  l'œil 
nu  et  avec  le  secours  du  microscope.  M.  Reclus  a  confié  à  M.  Malassez, 
dont  tout  le  monde  connaît  la  compétence,  le  soin  de  décrire  les  lé- 
sions histologiques.  C'était  pour  l'auteur  et  pour  le  lecteur  une  ga- 
rantie dont  tous  apprécieront  la  valeur.  Dans  ce  chapitre,  la  distinc- 
tion des  granulations  tuberculeuses  et  des  nodules  gommeux,  que 
quelques  auteurs  (de  Bserensprung  en  particulier)  auraient  confondus, 
est  nettement  établie  :  le  nodule  syphilitique  se  développe  dans  le 
tissu  interstitiel  hyperplasié  ;  la  granulation  tuberculeuse  se  déve- 
loppe autour  des  canalicules  séminifères  :  nous  y  voyons  au&si 
prouvé  ce  fait,  que  l'orchite  interstitielle,  la  sclérose  pure,  n'existe 
pas,  au  moins  histologiquement  parlant  :  car  au  milieu  du  tissu  scié- 
reux  on  retrouve  toujours  des  nodules  gommeux,  d'où  le  nom  d'or- 
chite  scléro-gommeuse  que  donne  M.  Reclus  au  testicule  syphili- 
tique classique. 

Le  chapitre  III  contient  l'étude  des  causes  essentielles  et  détermi- 
nantes. 

Dans  le  chapitre  IV  est  étudiée  la  symptomatologie.  La  substance 
scléro-gommetise  déposée  dans  le  testicule  peut,  dans  ses  évolutions 
successives,  suivre  deux  marches  :  car  en  supposant  qu'elle  évolue  na- 
turellement, elle  peut  aboutir  soit  à  la  sclérose,  soit  au  ramollisse- 
ment et  à  la  suppuration;  d'où  deux  formes  :  la  forme  scléro-gom- 
meuse non  s up purée,  et  la  forme  suppurée- qui  se  complique  son- 
vent  de  forigus; 

Le  tableau  clinique  de  l'affection  est  d'abord  ébauché,  puislessym- 
ptômes  sont  repris  un  à  un,  et  M.  Reclus  nous  en  fait  connaître  la 
fréquence  et  la  valeur;  c'est  ainsi  que  pour  lui  Thydrocèle  est  loin 
d'avoir  la  valeur  que  lui  attribuait  Nélaton  ;  si  elle  paraît  constante 
au  début,  elle  disparaît  au  bout  d'un  certain  temps  :  elle  manque  en- 
viron dans  la  moitié  des  cas  observés;  le  testicule  est  souvent  aplati 
d'un  côté  à  l'autre. 

L'épididyme  serait  envahi  dans  la  moitié  des  cas. 

L'auteur  insiste  ensuite  sur  une  forme  déjà  décrite  par  Ricord, 
l'orchite  syphilitique  aiguë,  qu'il  compare  à  l'orchite  tuberculeuse  ai- 
guë ;  mais  tandis  que  le  début  aigu  paraît  constituer  la  grande  ma- 
jorité des  cas  dans  la  tuberculisation  génitale,  il  paraît  être  l'excep- 
tion dans  la  syphilis  du  testicule.  Deux  paragraphes  sont  consacrés  à 
l'orchite  syphilitique  infantile  et  à  l'épididymite  syphilitique. 

M.  Reclus  étudie  ensuite  la  gomme  suppurée  et  indique  que  l'ul- 
cération a  presque  toujours  pour  siège  la  partie  antérieure  du  scro- 
tum et  du  testicule. 

De  grands  développements  sont  donnés  ensuite  à  l'étude  du  fon- 
gus,  qui  est  distingué  en  fongus  superficiel  et  fongus*  profond  :  le 
superficiel  est  constitué  par  le  bourgeonnement  du  testicule  sorti  à 
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travers  des  enveloppes  da  scrotum  ou  même,  à  un  moindre  degré, 
par  la  sortie,  à  travers  une  ouverture  des  enveloppes,  de  bourgeons 
nés  sur  Talbuginée  ;  le  profond,  par  la  sortie  à  travers  les  enveloppes 
du  scrotum  de  végétations  nées  dans  une  caverne  gommeuse  placée 
dans  l'intérieur  même  du  testicule.  C'est  là  une  partie  vraiment 
neuve  et  originale  et  qui  sera  lue  avec  un  grand  intérêt. 

Le  diagnostic  est  étudié  avec  le  plus  grand  soin,  à  propos  de  chaque 
forme  :  il  en  est  de  même  du  pronostic  où  est  discutée  la  question  de 
la  stérilité  quand  les  deux  testicules  sont  pris.  Â  la  suite  du  travail 
noustrouvous  des  observations  se  rapportant  surtout  à  l'orchite  ai- 
guë, aux  fongus  et  à  la  gomme,  et  un  index  bibliographique  très 
soigné.  P.  Bazy. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  27  mars  au 
1««"  avril  1882.)  —  Lundi,  27.  —  Doctorat,  3«  (lr«  série)  :  MM.  Regnauld, 
Hanriotet  Bocquillon.  — 3e  (2e  série)  :  MM.  Bâillon,  Gariel  et  Bour~ 
goin.  — 4e:  MM.  Bouchardat,  Hayem  et  Landouzy.  —  5e  (Charité)  : 
MM.  Depaul,  Potain  et  Monod.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Parrot  et 
Pozzi.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Dupiay  et  Marchand. 

Mardi,  28.  —  Doctorat,  2°,  médecine  opératoire  :  MM.  Sappey,  Le 
Fort,  et  Bouilly.  {Epreuve  pratique  î  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure 
à  l'ancien  collège  Roi  lin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  4e  :  MM.  Hardy, 
Jaccoud  et  Hallopeau.  —  4e  :  MM.  Lasègue,  Bouchard  et  Grancher.  — 
5°  (Charité)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée  et    Humbert. 

Mercredi,  29.  —  Doctorat,  1er  (dissection)  ;  MM.  Guy  on,  filiaux  et 
Remjr.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  i  heure  à  l'ancien 
collège  Roirifl,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  5e  (Charité)  :  MM.  Depaul, 
Fournier  et  Monod.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Charcot  et  Badin. 
—  5«'(Charité)  :  MM.  Trélat,  Hayem  et  Pinard. 

Jeudi,  30.  —  Doctorat,  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Regnauld,  Hanriot 
et  Henninger.  —  2e  :  MM.  Bail,  Jaccoud  et  Berger.  —   2e   :   MM.  Bou- 
chard,Panas  et  Joffroy.  —  2°  :  MM.  G.  [Sée,  Peter  et    Richelot.   —    4° 
MM.  Hardy,  Brouardel  et  Debove. 

Vendredi,  31. — Doctorat,  1er  :  MM.  Guyon,  Dupiay  et  Pozzi.  (Epreuve 
pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Roi  lin, 
entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  :  MM.  Béclard,  Verneuil  et  Cadiat.  —  1M  : 
MM.  Vulpian,  Trélat  et  Marchand.  —  3«  :  MM.  Bâillon,  Gariel  et  Hen- 
ninger. —  5e   (Charité)  :  MM.  Depaul,  Tillaux  et  Landouzy. 

Samedi,  1«*.  —  Doctorat,  1er  :  MM.  Le  Fort,   Bail    et    Humbert.  —  7fi% 
(1*«  partie,  nouveau  régime)  :  MM.   Robin,  Sappey  et  Peyrot.  —  3f  (of-> 
ficier  de  santé,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Peter,  Jaccoud  et  Berger.  —  5«   (Hô- 
tel-Dieu) .  MM.  Hardy,  Pajot  et  Richelot. 

Samedi,  l«r.    —   Doctorat,  5#,  à  4  heures  (salle  de3  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 
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DutfNertOttS  KOSfontriojJES»  —  M*  le  Dr  Casenave  de  la  Roche  Tient 
d'être  élu  membre  correspondant  de  l'Académie  royale  de  médecine  de 
Rome.  Cette  distinction  si  honorable  était  bien  due  à  l'auteur  de  remar- 
quables travaux  sur  le  climat  de  l'Italie» 

L'Astronomie.  —  M.  Camille  Flammarion  vient  d'avoir  l'heureuse 
idée  de  créer,  à  la  librairie  Gauthier- V Mars,  une  revue  mensuelle  d'as- 
tronomie et  de  physique,  destinée  à  tenir  tous  les  amis  de  la  science  au 
courant  des  découvertes  et  des  progrès  réalisés  dans  la  connaissance  de 
fûntvers.  M.  Flammarion  est  aidé  dans  Cette  tèutre  par  le»  pfindpettx 
Astronomes  du  monde. 

Voici  le  sommaire  du  premier  numéro  c 

A  nos  lecteurs  :  Notre  programme.  —  L'Observatoire  de  Paris  (2  fi* 
gures,  représentant  l'Observatoire  en  1672  et  en  1883).  —  Les  comète* 
(t  figure  :  marche  de  la  dernière  grande  comète  dans  l'espace).  —  Pay- 
sages lunaires  (1  figure).  —  Académie  des  sciences  (Communications  re- 
latives à  l'astronomie  et  à  la  physique  générale  :  L'abaissement  de  la 
mer  à  Antibes).  —  Nouvelles  de  la  science.  —  Variétés  :  Le  prochain 
passade  de  Vé&us»  Chute  d'un  urenolithe.  Découverte  de  nouvelles  pla- 
nètes* Comète»  visibles  à  l'oeil  nu.  —  Le  ciel  en  mars  1682  :  Observations 
iatéretsante*  à  faire  ($  figures), 

:  Le  journal  V Astronomie  paraitra  le  1"  de  chaque  mois  par  fascicule 
4m  40  piges  (abonnement  s  12  fr.  par  an),  et  donnera  ainsi  régulière- 
ment le  tableau  vivant  des  conquêtes  de  la  science. 

AVIS*  -*>  MM%  les  AtviMttfs  fui  n*9nt  pm  encore  pnyé  leur  tibonmtmênt 
4  Us  France  médicale  pour  1862  sont  priés  de  «voua  en  adresser  le  mordu* 
U  plus  tôt  possible. 

Le  mode  de  paiement  îè  ptuè  commode,  et  surtout  îè  plus  surf  est  té  fhan- 
âàt  et  posté,  pûirct  Çtte  lé  tttfe*  rtstt  pour  quittance. 

Nous  ferons  traite  du  1er  au  10  tfrril  sur  les  abonnés  qà  n  àtrroftt  pal 
payé  avàtft  le  10  ator*  ta  a}emUuU  Vil  FRANC  pour  les  Irais  de  rsora- 
n%ment. 

Adresser  les  mandats  a  Mât.  À.  Delàhaye  et  Lécroaâier,.  administra- 
teurs du  Journal,  33,  place  de  lTcolë-de-têdecinè. 


itlUtTf*  OtftltMftAPtitOtft 


Librairie  J.-b.  BaIlUI^k  ter  FiLS,  19,  rue  Mauttfeuittè. 

Traité  de  jurisprudence  médicale  et  pharmaceutique,  comprenant  :  le 
législation,  l'état  civil  et  les  questions  qui  s'y  rattachent,  te*  dispositions 
à  titre  gratuit,  la  responsabilité  médicale,  le  secret  professionnel,  les  ex- 
pertises, les  honoraires  des  médecins  et  les  créances  dee  pharmaciens, 
l'exercice  illégal  de  la  médecine,  les  conti éventions  aux  lois  sur  ls  phar- 
macie, les  rentes  viagères,  les  assurances  sur  la  vie,  la  police  sanitaire, 
les  ventes  de  Clientèle  médicale,  l'inaptitude  au  service  militaire,  les 
/eaux  minérales  et  thermales,  <ttc.9  par  F.  Dubràc,  président  du  tribunal 
civil  de  Barbesieux*  1  vol.  ia-8  de  800  pages.  11  fr. 

Le  Propriétaire-Gêrmia  ï  D*  aU  BattWrruit. 


rarit.— Ty p.  A.  PAKENT,  A.  Davy,  Bue'  Irop.  d\  la  Faculté  do  médecino,  r.  M.-l<vP  i«M»,  ». 


LA  FRANCE  MÉDICALE. 
AVIS   A   MM.  LES  MEDECINS 

Ions  à  l'attention  de  MM.  les  Docteurs  l'Ktrtratt  if  m  Mtrtt  a«  0Ê»/t,  qui 

orame  médicament  aliment  par  le  corps  méditai  de  tonte  l'Btarope  depuis  plus 
îc  un  succès  toujours  croissant,  grâce  &  son' efficacité  hors  ligne  réunie  au 
:  finis.  DôpSt  général  depuis  21  ansàPam,»H,r«*i  «*#f'Jïe***t«<#r,  SS 
M.  FALKENBURGER,   Dépositaire-péh&at. 


NÉVRALGIES 

•iluleB  du  Dr  Moussette 

Pilules  Moussette.  à  l'aconit Ine  et  au  qulnfutn,  miment  ou  guérissent  ta 
ie.    la  Sciatique  et  les  Nérralgies  les  plu»  rebelle* 

clion  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  ctrciilalolre  pnneruin.  par 
nédiairc  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  NevratQltÊ 
jumeau,  les  Névralgie*  congestivés,  les  affections  lïhufnstia-m&le*  don  fou- 
et inftammatoites.  t 

onitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgie*  faciale», 
iïtion  Qu'elles  ne  soient  pas  symptemallqucs  d'une  tumeur  inlracrànieiino,  alors 
['elles  auraient  résisté  k  d'autres  médicaments.  »  [taiftt*  fcrtufî»,  thvi  h  M  fctfwf  IM). 

Don  i  Prendre  ri»  3  a  6  pilules  dans  les  î\  heures. 
■  V«r4t&bl«*  Pilules  Moussette  d*  ehei  CLlKTet  C-,  14,  m*  Baoifte,  P»ris 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 
ilfate  B' Atropine  Dn  d^  Clin 

■  Arec  les  Pilules  d'un  demi  -  milligramme  de  Sulfata  d'Atropine 
Jr  Clin,,  on- parvient  sûrement  à,  prévenir  les  Sueurs  pathologiques , 
itamment  les  Sueurs  nocturnes  des  PhthiBiqùés  C'est  sur  un* 
ino  de  cas  observée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
amment  réussi.  »  <0a».  de*  Wpitaa*  et  ffù».  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Snllate  d'Atroplné  dtt  Dr  ÛUn, 
lecins  seront  certain»  de  procurer  à  leurs  malades,  an  nrédicamant 
i'un  dosage  rigouttmsement  exact. 

-ni*  en  Gros  t  CUH  A  C*,  Fart*  —  DétéU  .  éaM  ie*  Phërmêetaê.  , 


aiiii^TiHiiiFi 


Gastrites,-  Gastralgies 


lUDftULT  EN  POUDRE,  car  flnenn" 
tmminw.— WaciJeOïâOaibrMir.iiiij 

M  DE  PEPSINE  BOUOftULT.  DOM  I 

rae  à  bouche. 

1  PILULES  DEPEPS1NEBOUDAULT 
viiii6ûvHult,l*,r.4ttlt<mb?rà!,P*'is 


wiHM.u.iiiuMJ!i>Haima 


lUPTlQHE.  HBCOHSTJTUAKT 


-B9 

.op.. 


3H  p.  lit  Vinnili 

iff.i.j.i... 

0,5»  phupli.  <f  iltui 

jMi-fi   ./«'d  peut 
\auon  de  ces  S  — 

NDE.  OUINA,  PHOSPHATE 


Dj  ronce  j 

eMM 

Pbarrn.  J.  VIAL,  14,  ru  Bourbon,  Lyon 


>IOL  »Es  D"  JORET  &  HOMOLLE 


L  -si  1»  Jpéciflouc  du  déiordru  aienstru»].",  snilout  qtiiin 

.«litre  mh  la  nom  d'APIOL,  cerulni  produits  plu  01 
toujours  pur,  le  tcnl  donl  l'efficacité  s  lli  constatée  iras  li 

le  sertiee  dn  D'  Minons,  s  li  Pillé,  tu  celui  d«t  D"Jo»s 

t_:  crnraéDMOgiM. 

il  r'nSr«l,  Pbsrniicie  Bhiast,  iso.  rue  de  Biroli.  —  tint  t 


,  bi)|iiio 


i  \es  |>birs»«M. 
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FARINE  LACTEE  NESTI 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  <Tor,  6  Diplôme*  dhowuw 
et  Médaille  d'or  Paris,  1878.   —   15  ans  de  succès. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  à 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —  Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  yomissemeifls.  .> i 
eu  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CBRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail:    chez   tous    les    Pharmaciens,  Droguistes    et  Herborist.s. 


SEL  DE  SOURCE  NA  TUREL  1)1 

ARLSBAD 

en  bouteilles  de  125,  250  et  500  grammes  revêtu* 
de  la  MARQUE  DE  FABRIQUE. 

Le  Sel  de  source  de  Carlsbade  est  préparé  très  soigneusement  an  mal 
Yévaporation  de  Veau  de  source  sous  la  direction  du  chimiste  de  lavuM 
Y  Etablissement  municipal  du  sel  de  source,  récemment  installé. 

En  yente  chez  tons  les  Marchands  d  Eaux  minérales,  Phanncto 

et  Maisons  de  droguerie. 
EXPEDITION  D'EAUX  MINERALES  DE  CARLSBiD: 

LOEBEL  SCHOTTLAENDER,  CARLSBRO 


Pharmacie    TA  N  R  El  T  Lauréat  de  Hnstiui 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX  BB 

PARIS  —  64,  me  Basse-du-Rempsurt,  64  —  PARIS 

nri  i  PTIËDIMT  TAIIDCT  Principe  actif  de  l'Écorce  de  Grenadier.  C'esUJ 

rLLLL  I  ItninC   I  Annt  I   le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  Ete«« 

que  par  doses,  avec  instruction.— £<?  défier  des  PeUetiértnes  inertes  du  cwmtrtti 

SUCROCARBONATEdeFER  TAMET2H^£5S£^ 

que  flacon.— Envoi  de  notice  et  d'échantillon  sur  demande.  Le  Flacon  :  3  fr.        _ 


3 


PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASELINI 

Adoptée  dans  totie  les  Hôpitaux  de  Paris 
La  Petréoline  Lanoelot,  supérieure  à  la  Vaseline  par  sa  pureté  et  sa  consistance,  est  l'euipeit  ar 
prar  la  préparation  de  tontes  les  pommades  pharmaceutique*.  Elle  est  exclusivement  prescrite  daas  lasteito 
oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents  mercuriels.  C'est  nn  antisentkine  des  plas  naissant*  pi  nsa** 
geusement  les  eérats  et  l'ean  phéniqoe  dans  le  traitement  des  plaies  et  aes  opérations  chinnrfieakM. 
Dépôt  tutral  :  LANCELOT  FRÈRES  &  G^Pham.-Cflla^itt.loctav-IMNliéibrasIt' 

PAJRISf  rue  de  Flandre,  99,  KT  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES 
__Sê_mMerjÎ6a_Çontr*f^^  souvent  acides  et  ayant  toujours  te  goût  et  fofl«r 


ÉTABLISSEMENT  FONDÉ  en  1849  I  TERRE-NEUVE 

HUILE  "HOGG 

Extraite  des  Foies  Irais  de  Morue  et  a 
i  exclusion  des  Foies  de  tout  antre  poisson. 

Né  se  vend  qu'en  Flacon  triangulaire. 
21,  rue  Csurtifirllone,  IF-arl» 

IT  pi!(S  TOOTIS  CIS  PlAftMACIIS. 


,    LA  PLUS  PUPGATIVE  1*5  E^l 

PUilna  Philadelphie,  18^ 
«i^ney,  1879  ;  Melbourne, 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MEDEDj 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 

Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Git-le-Cœur,  PAI 


T-NBUVlÈafB  ANNEE—  TOMB  I  N°  37 

LA 


Mardi  28  Mars  18S2 


7*1  /  • 
/    , 


/   »•    f 


RANGE  MEDICALE 


'  RE  A.  XJ  X. 

S  abonne  cheZ        Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

Au  u  fi.  uKuUùiilùil  —,,«^..— —.„—■--.>.■  FRANCS ». .  15  fr. 

•fc?^""8^  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        union  postalk  ..  I8fr. 

PARIS  PAYSD'OUTRB-MBR.  20  fr 


re 


A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

or  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
re  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  deTArad.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.  LABAOIE-LAORAVE 

leur  abrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

urgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


1er  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  la  Dr  B.  BOTTENTUIT ,  Rédaotenr  an  chef,  56,  rua  da  Londraa. 
rrragea  remis  en  doubla  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lion, 
nonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Qit-le-Comr. 


HUMAI*  Ut* 


ier-Parls  :  L'inspectorat  des  eaux  minérales,  par  M.  le  Dr  E.  Boltentuit.  —  Revue 
tique  :  De  lVxpérimentatiou  appliquée  à  la  thérapeutique  a  propos  «l'un  livre  récent,  par 
le  Dr  H  Barth  (suite).  —  >mv»Hi  «i-lir !«»•■•  :  Recherches  sur  une  influence  spé- 
e  du  système  nerveux,  produisant  l'arrêt  des  échangea  entre  le  sang  et  les  tissus,  par 
Brown-Séquard.  —  Comptes  rendus  snslytlqtse*  «e*  *n«ié?é«  *»v«i»io*»  : 
ittè  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  24  mars  1882  :  Pneumothorax  et  orchite  tubéreu- 
se.— Suite  de  la  discussion  sur  le  tympanisme  souB-elaviculaire  dans  les  épanchements 
urtHiques.  —  Lésions  de  la  peau  dans  la  dermatlte  exfoliatrice.  —  Bibliographie  i  Lo- 
is de  clinique  thérapeutique,  par  M.  le  Dr  Dujardin-Beaumetz.  —  Nouvelles. 


apsules  Dartois 

A  LA  CRÉOSOTE  DE  H  ÊTRE 

Formule  j  gg^J^  oiao  |  ParCapsule. 

apsides,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par 
ecins  qui  les  ont  ordonnées.  — Doses  :de4à  6  par  jour. —  Faire  boire,  immé- 
:nt  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

Flacon  :  3  fr.  —  97,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 

PILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO   CEKVEAO 
de  Henry  tiare,  au  bromdrb  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  unit er- 
'épandu,   s  déterminé  un  nombre  considérable  de    guérisons  publiéesaans  les 
entinquea  [Système  v.rveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

uilleréo  cVi  3iiop  de   H#nry  Mura  contient  2  grammes  de  brouoab  db  potass  um 
té  chimique  iri»prochable. 

ITiII   DU  FLACON  :  S  FRANCS 
étsil.  —  A  Pavlo,  ;/' .    uede  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
ros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


,   AVÉMZB,    PBTHXBXB,    OOUrVAIESÇBWCES 
Vomissement»,  Diarrhée»  chroniques,  Troubles  gastro-intesUnaux  de*  Entants,  etc. 


LIXI R  chlorhydro-pepsiqueGREZ 


•onl-Dla;estif  FBjrslolOBique1)ltsoc/ation  des  Amers  iquinaa-cooa)  aux  ferments  digestifs. 
lots  OAM  les  Hohtapi.—  Dose  :tàl  cnillerée»  par  repas.—  Ph'«  CHMPX.  3».  me  Labnivère,  PARIS 


LA  FRANCE  MÉDICALE. 


PEPTONES  PEPSIQUE! 

A  LA  VIANDE   DE   BŒUF 

De  CHAPOTSA  UT,  pharmacien  de  1"  classe  de  la  Faculté  de  Paru. 
Ces  peptones  très  pures,   préparées   avec  un  soin    extrême, 


....  "'«** 

ide  de  boeuf  digérée,  et  rendue  assimilable  par  une  pepsine  toujoun  tilrlt  et  iitM 
extraite  de  l'estomac  du  mouton,  digérant  7  à  800  fois  son  poids  de  fibrine  et  ce  «;r.:.i 
pas  dans  le  commerce.  Elles    possèdent  un   pouvoir  alimentaire  considérable  el  tid 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d'autres  peptones  préparées,  soit  avec  les  aSfi  i 
mouton,  soit  jivec  les  pancréas  de  porc  et  contenant   un   produit  provenant  aiiiuc 
digestion  des  muqueuses  stomacales  que  de  la  viande. 
Elles  existent  sous  trois  formes: 

1°  POUDRE  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAUT. 
Elle  n'a  que  la  saveur  de  ta  viande  et  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  pnMivnni 
mitre  cuillerée  de  potage.  Elle  est  soluble  dans  l'eau,  le  bouillon,  la  vin.  Chaque: 
à  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone  ou  21  a  22  grammes  de  vissie* 
entièrement  digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  grammes  de  peptote,  rtr* 
tant  160  à  165  grammes  de  viande  de  boeuf,  et  pouvant  suffire  à  la  nourriture  A'n  "* 
2°  CONSERVE  DE  PEPTONE  PEPSIQDE  DE  CHAPOTEAUT. 
Ce  produit  est  liquide,  neutre,  aromatique,  et  ae   conserve  bien.  11  représente. f»1 
lerée  a  café,  le  double  de  aon  poids  de  viande  de  boeuf  et  s'administre  pur  OiidHi::'* 
Ion,  du  vin,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de  lavements  alimentaires. 

3»  VIN  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAUT. 
Il  contient,  par  verre   à  Bordeaux,   la   peptone   pepsique  de   10  grammes  de  t"»:l 
bœuf.  (I  est  d'un  goût  très  agréable,  et  constiiue  un  excellent  aliment  que  I"  cm;' 
les  enfants  acceptent  avec  plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repu,  i  i*  ^ 

Indications  principales  : 

Anémie.  Dyspepsie.  Cachexie.  Débilité.  Atonie  de  l'estomac  et  dei  intestins.  Contil:'  "rt 

' ^rices,  des   enfants,  du   vieillards,  dtt   diabétique*  tt   «Vi  ^""f 

VIAL,  l.rueBourdeloue.  —  H.IDY,  113,  faub.  Si  Hor.;" 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

au  Pyroptaosphate  de  fer  et  de  soude  de  Grimaott 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût  ;  il  est  pria  avec  plaisir,  aussi  bien  "j 
snfaots  que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par  cuillerée  a  bouche  20  ce.itiuJ 

DE  PYHOPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE  ET  0,10   EXTRAIT  DE  QUINQUINA. 

Depot  :  pharmacie.  9.  rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  Bourdaloue  ;  Midy,  H3.faiib.Sij; 


CRÈME  ALIMENTMI 

lu  Dotteur  CAHOOTS 


COQUELUCI 

les  Rhumes  et  Broochitu  cJinw 

Expérimentés  avec  succès  i  11 
de  l'Enfant-Jésm 
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L'inspectorat  des  eaux  minérales. 

La  question  de  la  suppression  de  l'inspectorat  des  eaux  minérales, 
demandée  depuis  si  longtemps,  revient  à  Tordre  du  jour.  C'est  une 
commission  parlementaire  qui  vient  d'en  faire  la  proposition.  Voici 
dans  quelles  circonstances. 

On  se  rappelle  que,  depuis  deux  ans,  un  grand  nombre  de  médecins- 
inspecteurs  ont  été  l'objet  de  révocations  aussi  regrettables  qu'inat- 
tendues. Pourquoi  d'honorables  confrères,  désignés  presque  tous  par 
le  vote  du  comité  d'hygiène,  nommés  régulièrement,  se  voyaient-ils 
tout  à  coup  l'objet  d'une  mesure  aussi  grave  ?  Ils  avaient  cessé  de 
plaire,  et  des  candidats  plus  agréables  demandaient  leur  place. 

L'un  des  plus  distingués  parmi  ceux  qui  venaient  d'être  frappés  se 
souvînt  que  le  gouvernement  avait  oublié,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
de  lui  faire  payer  ses  appointements  d'inspecteur.  Caries  inspecteurs 
ont  un  traitement,  mais  ils  ne  le  touchaient  pas  !  Notre  confrère  ré- 
clama, porta  l'affaire  devant  les  tribunaux  administratifs,  et  le  Con- 
seil d'Etat,  après  la  plaidoirie  de  M»  Lehmann,  donna  raison  au  mé- 
decin-inspecteur révoqué  et  condamna  l'Etat  à  le  payer. 

On  invoqua  la  prescription  quinquennale,  notre  confrère  toucha  cinq 
années  d'appointements  :  cinq  mille  francs. 

Les  autres  inspecteurs  révoqués,  ayant  appris  le  résultat  des  dé- 
marches de  leur  confrère,  réclament  à  leur  tour,  et  le  ministre  ne 
peut  plus  que  s'incliner  devant  la  décision  du  Conseil  d'Etat  :  on  paye 
à.  caisse  ouverte. 

Cette  mésaventure  administrative  a  calmé  l'ardeur  du  ministère, 
car  il  y  a  quelque  temps  déjà  que  l'on  n'a  pas  appris  de  nouvelle 
révocation:  cela  pouvait  désorganiser  le  budget. 

Mais  si  tous  les  inspecteurs  de  France,  songeant  aux  caprices  de 
la  fortune  et  à  la  variabilité  des  faveurs  ministérielles,  allaient  ré- 
clamer leurs  apointements  I  Devant  cette  effrayante  perspective  le 
ministre  s'est  hâté  de  saisir  la  Chambre  du  projet  de  supprimer,  non 
pas  les  médecins-inspecteurs,  mais  le  traitement  qu'ils  pourraient 
avoir  l'audace  de  vouloir  toucher. 

La  commission  a  dû  trouver  étrange  cette  proposition.  Elle  s'est 
demandée  d'abord  à  quoi  cela  servirait  d'être  inspecteur,  si  l'on  n'est 
pas  payé.  Puis  ensuite  à  quoi  servaient  les  inspecteurs.  Et  elle  a 
répondu  au  ministère  en  lui  proposant  la  suppression  de  l'inspectorat 
des  eaux  minérales. 
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Voici  cette  fois-ci  la  question  posée  devant  la  Chambre.  De  nom- 
breuses pétitions,  signées  de  presque  tous  les  médecins  qui  exercent 
aux  eaux  minérales  avaient  déjà  été  adressées  au  gouvernement, 
demandant  la  suppression  d'un  titre  qui  constitue  un  privilège  et 
viole  le  principe  de  l'égalité. 

Cette  question  ne  peut  manquer  d'exciter  de  nombreuses  contro- 
verses. Les  uns  se  déclarent  partisans  de  l'inspectorat,  les  autres 
demandent  sa  suppression  complète.  Nous  sommes  convaincu  que 
l'inspectorat  local,  tel  qu'il  existe  aujourd'hui,  est  une  institution 
condamnée.  Elle  est  inutile  et  constitue  seulement  un  privilège.  D'an 
autre  côté,  on  ne  peut  laisser  les  eaux  minérales  sans  surveillance. 
Il  faut  une  inspection  qui  permette  au  gouvernement  d'assurer  la 
conservation  de  nos  sources,  de  protéger  les  malades  et  de  leur  faci- 
liter l'usage  des  eaux.  Il  faut  que  les  intéressés,  propriétaires  de 
sources,  médecins  et  malades,  puissent  adresser  leurs  réclamations, 
et  faire  valoir  leurs  droits.  Pour  cela,  il  faut  une  inspection  régionale. 
Il  faut  que  des  représentants  du  ministre  visitent  chaque  année  nos 
stations,  recueillent  les  réclamations,  examinent  les  améliorations 
proposées,  et  rendent  compte  de  leur  mission  au  comité  d'hygiène. 
Leurs  rapports  auraient  alors  une  autorité  réelle,  et  leurs  proposi- 
tions auraient  chances  d'être  écoutées.  Leur  situation,  lesrendam 
indépendants  des  compagnies,  de  la  clientèle,  des  petites  influences 
de  clocher,  leur  permettrait  de  juger  avec  impartialité  les  réforme* 
nécessaires,  et  donnerait  à  leurs  rapports  une  autorité  incontestable. 
Leur  inspection  ne  se  bornerait  pas  à  une  seule  station,  ils  pourraient, 
par  la  comparaison  des  résultats  obtenus  dans  plusieurs  station 
différentes,  provoquer  de  nombreuses  améliorations. 

La  presse  médicale  ne  peut  rester  indifférente  à  cette  question; 
nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  opinions  émises  par  le? 
partisans  et  les  adversaires  de  cette  institution.  E.  B. 


REVUE  CRITIQUE 

De  l'expérimentation  appliquée  à  la  thérapeutique 
à  propos  d'un  livre  récent  (Suite)  (1). 

Par  M.  le  Dr  H.  Barth. 

Nous  avons  hâte  d'arriver  à  l'étude  des  modifications  du  sang  lui- 
même  :  cette  étude  constitue  une  des  parties  les  plus  neuves  et  les 
plus  personnelles  du  livre;  c'est  aussi  une  de  celles  auxquelles 
M.  Hayem  a  consacré  le  plus  de  développements. 

Les  modifications  de  la  masse  sanguine  à  la  suite  des  hémorrhagie*. 

(1)  V.  France  méU.%  n°  36,  p.  421. 
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sont  encore  assez  mal  connues  ;   cette  recherche  offre  d'ailleurs  de 
grandes  difficultés;  néanmoins  il  semble  acquis  qne  lamasse.dusang 
ne  se  renouvelle  point  du  tout  aussi  vite  qu'on  le  croyait  autrefois 
On  connaît  mieux  les  changements  qui  s'opèrent  dans  la  constitution 
du  sang;  ainsi  la  proportion  du  liquor  augmente  rapidement  après 
une  saignée:  la  reconstitution  du   sérum  favorisée  par  une  absorp- 
tion veineuse  énergique  et  par  un  apport  considérable  de  lymphe 
devance  de  beaucoup  la  rénovation  des  globules  et  le  sang  se  dilue 
avec  rapidité.  La  fibrine  qui  semble  diminuer  d'abord  dans  le  cours 
d'une  saignée  abondante  augmente  rapidement  ensuite  et  après  plu- 
sieurs saignées  successives  elle  peut  atteindre  plus  du  double  de  la  pro- 
portion normale  ;  mais  en  même  temps  elle  s'altère,  devient  plus  lâche, 
moins  rétractile  et  en  définitive,  la  coagulabilité  du  sang  est  plutôt  di- 
minuée. Les  modifications  des  gaz  sont  assez  obscures  et  les  expé- 
riences ont  donné  des  résultats  contradictoires  ;  cependant,  d'après 
M.  Hayem,  l'activité  des  échanges  gazeux  semble  augmenter  après 
la  saignée,  car  la  diminution  des  gaz  contenus  n'est  pas  en  rapport 
avec  la  diminution  globulaire  ;   quant  à  la  capacité  respiratoire,  à 
l'affinité  du  sang  pour  l'oxygène,  elle  reste  sensiblement  proportion- 
nelle au  pouvoir  colorant  du  sang,  c'est-à-dire  à  son  contenu  en  hé- 
moglobine. Les  variations  du  nombre  des  globules  diffèrent  suivant 
l'importance  des  pertes  sanguines  :  une  perte  de  sang  faible  (1,75  p. 
100  du  poids  du  corps)  ne  produit  qu'une  anémie  légère  ;  cependant 
l'abaissement  du  nombre  des  hématies  qui  en  résulte  persiste  pendant 
15  ou  20 jours.  Les  fortes  hémorrhagies  sont  suivies  d'une  diminution 
du  nombre  des  globules  rouges  qui  n'arrive  pas  d'emblée  à  son  maxi- 
mum: il  semble  que  le  sang  se  dilue  peu  à  peu,  et  le  chiffre  le  plus  bas 
est  atteint  au  bout  d'un  nombre  de  jours  qui  varie  avec  l'importance 
del'hémorrhagie.  En  raison  de  cette  dilution  les  saignées  réitérées 
ne  produisent  pas  une  spoliation  en  rapport  avec  leur  abondance  to- 
tale et  sont  relativement  bien  supportées.  Au  contraire  les  saignées 
espacées,  qui  surprennent  le  sang  dans  la  période  de  rénovation  glo- 
bulaire, déterminent  une  anémie  intense  surtout  caractérisée  par  de3 
modifications  qualitatives  des  hématies.  Quant  aux  globules  blancs 
la  saignée  n'a  pas,  contrairement  à  l'opinion  générale,  une  influence 
bien  notable  sur  leur  nombre. 

Comment  s'opère  la  reconstitution  des  globules  sanguins  ?  Sur  ce 
point  M.  Hayem  professe  une  théorie  complètement  originale,  qu'il 
appuie  sur  la  présence  dans  le  sang  d'éléments  particuliers ,  les 
hématoblastes,  découverts  par  lui  d'abord  chez  les  ovipares,  puis 
chez  les  animaux  supérieurs  et  chez  l'homme.  Les  hématoblastes  sont 
des  corpuscules  très  petits  de  3  p.  de  diamètre  environ  chezl'homme, 
pâles  et  très  faiblement  colorés.  Discoïdes  et  biconcaves,  comme  les 
globules  rouges,  ils  se  déforment  avec  une  facilité  extrême  et  pré- 
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sentent  par  suite  très  fréquemment  des  prolongements  de  formes  di- 
verses, des  festons  plus  ou  moins  prononcés  sur  les  bords. 

Ils  s'altèrent  avec  une  grande  rapidité,  ce  qui  explique  pourquoi  ils 
ont  si  longtemps  échappé  à  l'attention  des  observateurs.  Pour  les 
étudier  facilement  il  est  nécessaire  de  retarder  la  coagulation  à  l'aide 
du  froid,  ou  même  de  les  fixer  par  différents  réactifs.  Ce  sont  ces  pe 
tits  éléments  qui  sont  destinés  à  se  transformer  en  globules  rouges  et 
cette  métamorphose  offre  plusieurs  phases  auxquelles  correspondent 
plusieurs  variétés  morphologiques  faciles  à  distinguer  :  ce  sont  d'abord 
les  hémotoblastes  pâles,  incolores  et  délicats;  puis  les  hématoblastes 
plus  épais,  plus  colorés,  réfractant  fortement  la  lumière,  mais  en- 
core très  vulnérables;  enfin  les  globules  nains,  dont  les  plus  petits  ne 
diffèrent  des  hématoblastes  que  par  l'inteLsité  de  leur  coloration. 
A  la  suite  d'une  perte  de  sang  un  peu  abondante  ou  d'une  maladif 
aiguë  comme  la  pneumonie,  le  nombre  des  hématoblastes  d'abord 
affaibli  s'accroît  rapidement  en  l'espace  de  huit  ou  quinze  jours  ; 
alors  que  les  globules  rouges  tombent  au  minimum,  les  hématoblastes 
atteignent  le  double  et  même  le  triple  de  l'état  normal;  c'est  la  crise 
hématique,  ou  poussée  hématoblastique  qui  prépare  la  reconstitution 
des  globules  rouges  ;  celle-ci  achevée  la  quantité  des  hématoblastes 
diminue  pour  redescendre  au  taux  normal.  Pendant  un  certain  temps 
les  globules  nouveaux  restent  pauvres  en  hémoglobine  (d'où  l'abais- 
sement du  titre  globulaire)  ;  ils  sont  aussi  très  altérables  et  prennent 
facilement  les  formes  décrites  sous  le  nom  de  microcytes,  chloro- 
cytes  et  achromacytes.  Peu  à  peu  ils  passent  à  l'état  de  globules  par- 
faits. 

Le  mode  d'évolution  des  hématoblastes  explique  la  nocuité  par- 
ticulière des  saignées  espacées  qui  surprennent  le  sang  dans  la  pé- 
riode de  rénovation  et  qui  par  conséquent  entravent  le  mouvement 
de  formation  des  nouveaux  globules.  Après  plusieurs  émissions  san- 
guines ainsi  espacées  le  sang  ne  contient  plus  que  des  formes  globu- 
laires jeunes,  imparfaites  et  le  sujet  est  constitué  en  état  d'anémie 
chronique. 

Telle  est  la  théorie  de  M.  Hayem  sur  le  développement  général  do 
sang  ;  elle  ne  laisse  rien  subsister,  comme  on  le  voit,  des  idées  an- 
ciennes sur  la  transformation  des  globules  blancs  en  globules  rouge», 
elle  repousse  également  la  théorie  italienne,  soutenue  par  Bizzozzero 
et  Neumann,  d'après  laquelle  les  cellules  à  noyau  de  la  moelle  des  os 
seraient  la  véritable  origine  des  hématies. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Hayem  dans  l'intéressante  réfutation 
qu'il  donne  de  cette  théorie.  Il  faut  nous  borner  à  reproduire  les  con- 
clusions par  lesquelles  se  termine  son  étude  expérimentale  des  émis- 
sions sanguines. 

L'opinion  ancienne  qui  regarde  la  saignée  comme  d'une  innocuité 
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parfaite  est  de  tous  points  erronée,  mais  dans  certaines  limites  la 
réparation  du  sang  est  assez  facile  et  ce  sont  ces  limites  qu'il  faut 
connaître.  Une  saignée  unique,  môme  copieuse,  est  en  général  sans 
inconvénients  ;  plusieurs  saignées  pratiquées  coup  sur  coup  sont  déjà 
moins  faciles  à  réparer  ;  mais  les  saignées  abondantes  et  espacées 
qui  surprennent  le  sang  dans  la  période  de  la  réparation,  dansle  cours 
même  de  la  crise  hématoblastique,  sont  les  plus  graves  de  toutes.  La 
saignée  n'est  pas  justifiée  dans  les  maladies  infectieuses,  où  le  sang 
est  vicié  par  un  principe  spécial  et  où  la  réparation  sera  particuliè- 
rement difficile.  Si  elle  est  souvent  d'une  réelle  utilité  dans  les  ma- 
ladies aiguës  ce  n'est  pas  en  raison  des  modifications  physico-chi- 
miques qu'elle  apporte  à  la  constitution  du  sang,  mais  bien  par  son 
influence  sur  toutes  les  grandes  fonctions  :  pression  sanguine,  rhythme 
respiratoire,  caloriflcation.  Enfin  dans  les  affections  chroniques  où  le 
sang  est  chimiquement  altéré,  les  émissions  sanguines  sont  ordinai- 
rement dangereuses,  et  doivent  êtres  évitées;  dans  les  affections  car- 
diaques, elles  ne  sont  justifiées  qu'à  la  période  d'asystolie,  quand  la 
surchage  du  système  veineux  détermine  une  gêne  mécanique  exces- 
sive et  implique  un  danger  imminent.  (A  suivre.) 


Recherches  sur  une  influence  spéciale  du  système  nerveux,  pro- 
duisant l'arrêt  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus  (1). 

Pat  M.  Brown-Séquard. 

J'ai  f honneur  de  communiquer  à  l'Académie  une   série   de  faits 
nouveaux  relatifs  à  une  influence  remarquable  exercée,  dans  certains 
cas,  par  le  système  nerveuxsur  la  nutrition  etles  sécrétions,  influence 
dont  j'ai  signalé  pour  la  première  fois  l'existence  en  1858.  Divers 
états  morbides,  que  l'on  a  étudiés  chez  l'homme  sous  les  noms   de 
cAoc  traumatique,  de  commotion,  de  stupeur,  de  collapsus,  d'apoplexie 
ou  de  syncope,  montrent  très  souvent,  ainsi  que  je  l'ai  trouvé,  la 
présence  et  la  puissance  de  cette  influence.  Cette  intervention  active 
du  système  nerveux  consiste  essentiellement  en  une  cessation  plus 
qu  moins  complète  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  dont  dé- 
pendent la  nutrition,  Jes  sécrétions  et  la  chaleur  animale.  Cette  in- 
fluence nerveuse  se  manifeste  tout  d'abord  par  l'apparition  de  sang 
plus  ou  moins  rouge  dans  les  veines  et  par  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature du  corps.  L'arrêt  des  échanges  s'accompagne  presque  tou- 
jours d'une  diminution,  quelquefois  de  la  cessation  complète  de  la 
respiration,  et  souvent  aussi  d'une  diminution  des  mouvements  du 
cœur.  Il  est  évident  qu'en  l'absence  de  l'entrée  de  l'oxygène  et  de  la 
sortie  de  l'acide  carbonique,  lorsque  la.respiration  cesse,  la  présence 

(1)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 
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de  sang  rougeâtre  ou  rouge  dans  les  veines  n'aurait  pas  lieu  si  une 
cause  spéciale  n'intervenait  pour  suspendre  les  échanges  entre 
les  tissus  et  le  sang.  Sans  cette  cause,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  trouvé, 
provient  d'une  action  du  système  nerveux,  le  sang,  loin  de  rougir 
dans  les  veines,  noircirait  même  dans  les  artères. 

À  Tégard  des  causes  qui  produisent  le  plus  fréquemment  l'arrè* 
des  échanges,  je  me  bornerai  à  dire  aujourd'hui  que  des  lésions  de 
toutes  les  parties  du  système  nerveux  central  ou  phériphérique  peu- 
vent suspendre  les  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus,  soit  par  ac- 
tion directe,  soit  par  action  réflexe.  Chez  l'homme,  les  traumatisme? 
les  plus  variés  quant  à  leur  siège  et  à  leur  étendue,  leshémorrhagies 
les  ramollissements  des  centres  nerveux,  la  péritonite,  l'anginede  poi- 
trine, les  affections  des  viscères  pelviens,  abdominaux  et  thoraci- 
ques,  etc.,  sont  souvent  les  causes  d'un*  arrêt  des  échanges  qui  peut  être 
temporaire  ou  persister  jusqu'à  la  mort.  Il  en  est  assez  souvent  ainsi 
chez  les  animaux  pour  les  lésiofns  du  bulbe  rachidien,  et  aussi,  mais 
plus  rarement,  pour  les  lésions  ou  les  irritations  de  nombre  d'autres 
parties  de  l'organisme,  et  spécialement  dans  la  décapitation,  la  gal- 
vanisation du  larynx,  des  nerfs  vagues  ou  des  nerfs  phréniques,  dans 
l'insufflation  pulmonaire,  la  submersion  la  strangulation,  l'applica- 
tion de  chloroforme,  de  chloral  et  d'autres  irritants  sur  la  peau, 
l'écrasement  des  ganglions  du  nerf  sympathique  dans  l'abdomen,  h 
piqûre  du  diaphragme,  l'abaissement  violent  de  la  tête  sur  le  tho- 
rax, la  pression  sur  les  narines  ou  même  sur- une  seule,  etc.  Plus  ces 
causes  sont  soudaines,  plus  elles  ont  de  puissance.  Quant  à  leurs  ef- 
fets, je  vais  les  exposer  brièvement. 

1°  Couleur  du  sang  veineux.  —  Non  seulement  ce  sang  peut  de- 
venir rougeâtre,  mais  encore  il  peut  devenir  absolument  semblable 
au  sang  artériel,  quant  à  sa  couleur.  J'ai  constaté  de  plus  quelquefois 
que,  même  une  minute  après  la  dernière  respiration,  dans  cette  es- 
pèce de  mort,  le  sang  dans  les  deux  espèces  de  vaisseaux  était,  à  bien 
peu  près,  aussi  rutilant  que  du  sang  artériel  chez  un  animal  vivant 
et  à  l'état  normal. 

2°  Gaz  du  sang.  —  Des  recherches  faites  par  mon  préparateur, 
M.  d'Arsonval,  ont  montré  que  la  proportion  d'acide  carbonique  e?t 
moindre  qu'à  l'état  normal  dans  le  sang  rougeâtre  des  veines  d'ani- 
maux soumis  à  l'arrêt  des  échanges.  D'autres  changements  très  sin- 
guliers ont  été  trouvés  dans  ce  sang.  Après  de  nouvelles  recherches, 
M.  d'Arsonval  exposera  à  l'Académie  les  résultats  obtenus. 

3°  Absence  de  convulsions.  —  Les  morts  par  privation  soudaine  e* 
complète  de  respiration  sont  toujours  précédés  de  convulsions  pil- 
ou moins  violentes  ;  il  n'en  est  jamais  ainsi  dans  les  cas  de  mort  pa* 
cessation  de  respiration  s'accompagnant  d'arrêt  des  échanges.  P* 
même,  les  mouvements  rhythmiques  que  Ton  constate  dans  l'intestin 
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quelque  temps  après  la  mort,  et  qui  quelquefois  la  précèdent,  sont 
bien  moins  forts  et  bien  moins  d:  râbles  qu'après  les  morts  ordinaires 
quand  l'arrêt  des  échanges  coexiste  avec  l'arrêt  final  de  la  respira- 
tion. 

4°  Abaissement  de  la  température  du  corps.  —  Chez  un  grand 
nombre  d'animaux,  surtout  des  cobayes  et  des  lapins,  j'ai  constaté 
l'apparition  d'un  abaissement  de  température  presque  immédiate- 
ment après  la  production  de  l'arrêt  des  échanges.  Il  est  peiufréquent 
que  cet  abaissement  atteigne  un  degré  considérable  pendant  la  vie 
de  l'animal.  Cependant  une  perte  de  12°  C.  a  eu  lieu  chez  un  cobaye 
du  poids  de  395  gr.,  dans  l'espace  d'une  heure,  l'air  étant  à  11°.  Il  est 
vrai  que  l'arrêt  des  échanges  dans  ce  cas  coïncidait  avec  une  para- 
lysie vasculaire  dans  plusieurs  parties:  il  y  avait  eu  section  de  la 
moitié  postérieure  de  la  moelle  cervicale.  Après  la  mort  avec  arrêt 
des  échanges,  j'ai  constaté  invariablement  un  abaissement  beaucoup 
plus  rapide  de  la  température  du  corps  que  dans  les  cas  d£  mort  sans 
cet  arrêt.  Un  autre  résultat  d'expériences  multipliées  s'impose  d'une 
manière  si  manifeste  que  je  ne  puis  pas  le  négliger  et  encore  moins 
le  rejeter.  La  perte  de  chaleur  dans  un  cadavre  d'animal,  mort  avec 
arrêt  des  échanges,  est  bien  plus  rapide  que  celle  qui  devrait  avoir 
lieu  par  les  causes  connues  de  déperdition  de  chaleur.  On  peut  donc 
se  demander  si,  par  des  transformations  spéciales,  une  partie  de  la 
chaleur  de  l'animal  ne  devient  pas  latente.  Pour  donner  un  exemple 
des  différences  observées  entre  des  animaux  morts  ayant  eu  l'arrêt 
des  échanges  et  d'autres  morts  d'asphyxie,  je  dirai  qu'un  cobaye 
ayant  eu  cet  arrêt  à  perdu  Q°,2  dans  les  trente  minutes  qui  ont  suivi 
la  dernière  respiration,  tandis  qu'un  cobaye  mort  par  asphyxie  n'en 
a  perdu  que  4°,6  dans  le  même  temps.  Si  l'on  compare  la  perte  de 
chaleur  dans  ces  deux  cas  à  celle  d'un  corps  de  cobaye  mort  depuis 
cinq  ou  six  jours,  et  qu'on  a  réchauffé  de  manière  à  lui  donner  la 
température  d'un  animal  vivant,  on  trouve  dans  ce  dernier  cas  une 
perte  de  5°,7,  c'est-à-dire  beaucoup  moins  que  chez  l'animal  mort 
avec  arrêt  des  échanges.  Cette  énorme  différence  montre  combien 
est  profonde  l'influence  du  système  nerveux  alors  qu'il  produit  l'ar- 
rêt des  échanges. 

5°  Contraction  des  vaisseaux  sanguins.  —  Ce  phénomène  est  ex- 
trêmement fréquent  et  différencie  nettement  ce  qui  a  lieu  dans  l'ar- 
rêt des  échanges  de  ce  que  l'on  voit,  à  un  moindre  degré,  dans  les 
cas  où  certaines  lésions  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  produisent 
une  paralysie  vasculaire  avec  couleur  moins  foncée  du  sang  veineux 
mais  sans  suspension  des  échanges. 

6°  Etat  du  cœur  gauche  et  des  artères  après  la  mort.  —  Chez  les 
individus  morts  avec  arrêt  des  échanges,  on  trouve  souvent  du  sang 
dans  les  artères  et  dans  le  cœur  gauche  alors  que  toute  circulation  a 
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cessé.  On  sait  que,  dans  les  cas  ordinaires  de  mort,  ces  parties 
presque  toujours  complètement  vides  de  sang. 

7°  Durée  des  propriétés  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs  et  tes 
muscles  après  la  mort.  —  Lorsque  Ton  tue  promptement  dos  ani- 
maux chez  lesquels  s'est  produit  l'arrêt  des  échanges,  on  constate  que 
les  propriétés  de  ces  diverses  parties  durent  bien  plus  longtemps  qn? 
celles  des  mêmes  parties  chez  les  animaux  morts  sans  arrêt  des 
échanges,  lia  rigidité  cadavérique  apparaît  tardivement  ;  elle  dure 
très  longtemps  et  la  putréfaction  qui  la  suit,  non  seulement  apparaît 
très  tard,  mais  est  lente  à  se  développer. 

Conclusion.  —  Chezrhomme  comme  chez  les  animaux,  le  système 
nerveux  a  la  puissance  d'arrêter  les  échanges  entre  les  tissus  et  le 
sang  et  de  produire,  par  là  ou  autrement,  des  changements  danshs 
propriétés  des  tissus,  changements  qui  se  manifestent  non  seulement 
pendant  la  vie,  mais  encore  après  la  mort,  dans  les  périodes  d'exis- 
tence de  la  rigidité  cadavérique  et  de  la  putréfaction. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Bkàumeti. 

Pneumothorax  et  orchite  tuberculeuse.  —  M.  Vallin  présente 
un  malade  qui,  sans  cause  et  sans  douleur,  fut  atteint  de  pDeamo- 
thorax  du  côté  gauche.  Ce  malade  porte,  de  plus,  un  reliquat  d'orcto? 
traumatique  qui,  de  temps  en  temps,  est  sujet  à  desrecrudescencesa- 
guës  fébriles.  L'examen  de  la  poitrine  révèle  sous  la  clavicule  gauche 
un  peu  de  respiration  granuleuse ,  suivant  la  dénomination  de  M.  Woil- 
lez.  M.  Vallin  pense  que  le  pneumothorax  est  dû  à  un  léger  degré  de 
ramollissement  tuberculeux  du  poumon,  et  il  établit  un  rapport  deca- 
ture  entre  Torchite  et  l'affection  pulmonaire.  Mais  il  est  remarqua 
que  ce  pneumothorax  soit  absolument  latent  ;  le  malade  ne  se  doc- 
pas  de  la  grave  affection  dont  il  est  atteint  et  n'en  éprouve  aucun: 
gêne. 

SUITB  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TTMPAN1SMB  SOUS-CLAVICULAIRE  D.^ 

les  épanchements  PLEURÉTiQUES. —  M.  Woillez.  Le  point  saillant  d-: 
la  communication  de  M.  Grancher  est  la  relation  qu'il  a  établie  entre 
la  tuberculose  au  début  et  la  pleurésie  avec  épanchement.  Mais  y 
schèmes  de  M.  Grancher  sont  trop  mathématiques  ;  il  n'y  a  pas  dt 
signe  physique  pathognomonique  qui  permette  de  diagnostiquer  h 
tuberculose,  surtout  à  sa  période  de  crudité,  et  l'on  sait  qu'il  n'v  a 
aucun  rapport  certain  entre  les  signes  et  l'étendue  des  lésions. 

Il  existe  une  altération  de  la  respiration  que  j'ai  appelée  nspirt- 
tion  anormale,  qui  existe  non  seulement  dans  la  tuberculose,  mais 
aussi  dans  tous  les  cas  où  le  poumon  est  comprimé  par  un  épaAcht* 
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ment;  mais  lorsque  la  pleurésie  est  résorbée,  si  le  poumon  est  sain, 
la. respiration  anormale  disparait  ;  mais  ei  le  poumon  est  tuberculeux, 
ce  signe  persiste  et  s'aggrave. 

Il  est  aussi  une  lésion  pulmonaire  qu'on  a  surtout  bien  étudiée 
dans  ces  derniers  temps,  et  qui  est  peut-être  caractérisée  par  la  res- 
piration anormale,  c'est  la  congestion  pulmonaire,  et,  comme  l'hypér- 
hémie  du  poumon  accompagne  fréquemment  la  tuberculose  au  début, 
il  s'agit  de  savoir  si  la  congestion  est  simple  ou  si  elle  complique  la 
tuberculose,  ce  qui  est  assez  difficile. 

L'emphysème  pulmonaire,  qui  produit  une  augmentation  de  volume 
du  poumon,  comme  f  hyperbémie,  peut  aussi  donner  lieu  aux  mêmes 
lignes  physiques. 

Voilà  donc  trois  affections  :  compression  du  poumon  par  un  épan- 
chèrent, hyperhémie,  emphysème  qui  peuvent  présenter  les  mêmes 
signes  que  la  tuberculose. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  dilatation  des  bronches,  localisée  au  «ammet, 
comme  Ta  montréJBartb,  qui  ne  puisse  simuler  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

On  voit  donc  que  le  diagnostic  de  la  pbthisie  au  début  est  entouré 
de  la  plus  grande  obscurité  :  c'est  pourquoi  on  ne  saurait  trop  féRei- 
ter  ceux  qui,  comme  M.  Grancher,  cbercbent  à  élucider  ce  diagnostic 
si  difficile. 

Il  est  ne  autre  question  que  je  vendrais  aborder:  e'est  celle  de  la 
respiration  supplémentaire  ou  puérile,  dans  les  épanchements  pleu- 
Aitiques. 

Or,  je  se  pe&se  pas  que  l'afflux  de  l'air  en  plus  .grande  quantité 
•roduise  nécessairement  &e  mode  de  respiration. 

Enfin,  sur  un  dernier  poiot,  je  »e  suis  pas  non  plus  de  l'avis  de 
1.  Grancher. 

Je  ne  pense  pas  que  les  pleurésies  tuberculeuses  soient  plus  fre- 
intes que  les  pleurésies  simples,  si  par  pleurésie  on  entend  seule. 
«eût  les  pleurésies  avec  épanchement;  je  crois  que  c'est  dans  Topi- 
ion  contraire  qu'il  faut  voir  la  vérité. 

#  Grancher.  Sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  tuberculose  au 
-but,  je  crois  que  tout  le  monde  ici  est  de  l'avis  de  M.  WoiHez.  Je 
connais  aussi  que  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  un 
lanchement  pleurétique  abondant  n'est  pas  nn  fait  très  commun, 
ais  cependant  je  ne  crois  pas  les  observations  de  ce  genre  absolu- 
ent  exceptionnelles  et  Ton  peut  s'en  assurer  lorsqu'on^ suit  les  mala- 
s  longtemps  après  la  terminaison  de  leur  prétendue  pleurésie  simple. 
M.  Woillez  a  soulevé  ensuite  une  question,  que  je  n'avais  pas  abor- 
e  au  même  point  de  vue,  c'est  celle  delà  respiration  puérile.  Mais, 
Ton  s'en  tient  au  fait  physique,  il  est  certain  que,  dans  ces  cas-là, 
poumon  reçoit  plus  d'air  qu'à  l'état  normal. 
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Enfin,  sur  le  dernier  point,  la  statistique  des  pleurésies  simples  et 
des  pleurésies  tuberculeuses,  je  crois  que  c'est  une  statistique  très 
difficile  à  établir,  car  il  est  trop  rare  qu'on  puisse  suivre  les  mala- 
des  assez  longtemps. 

M.  Woillex.  Je  reconnais  que  cette  statistique  est  presque  impos- 
sible à  établir,  surtout  à  l'hôpital.  Quanta  la  respiration  puérile,  je 
ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Grancher  je  ne  pense  pas  que  la  respiration 
devienne  puérile  parce  que  le  poumon  reçoit  plus  d'air.  Je  tennis 
en  félicitant  M.  Grancher  dont  les  recherches  doivent  être  encoura- 
gées et  méritent  d'être  poursuivies. 

Lésions  de  la  peau  dans  la  dermatite  êxfoliatrice.  —  M.  Yid& 
montre  des  préparations  microscopiques  représentant  les  lésions  de 
la  peau  dans  la  dermatite  èxfoliatrice.  Il  y  a  absence  du  stratus* 
lucidum  et  du  stratum  granulosum.  Les  cellules  de  Malpighi  g'apli- 
tissent*  et  deviennent  cornées,  en  desquamant  incessamment,  sac; 
passer  par  l'état  de  cellules  granuleuses. 

Dans  le  derme, on  trouve  une  dilatation  considérable  des  vaisseaii 
papillaires.  Les  lésions  diminuent  progressivement  à  mesure  qu'on 
pénètre  dans  la  profondeur  de  la  peau  et  elles  disparaissent  dans  1 
tissu  cellulaire   sous-cutané.   M.  Vidal  présente  un  dessin  qu'il  dor 
à  son  élève  M.  Brocq,  interne  des  plus  distingués  des  hôpitaux. 
A  5  heures  comité  secret.  Ern.  Gaucher. 
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Leçons  de  clinique  thérapeutique,  par  le  D*  Dujardin-Beavmt': 
médecin  des  hôpitaux  (2e  série,  2ê  fascicule).  —  Traitement  &* 
maladies  du  poumon.  (Octave  Doin,  éditeur.  1882.) 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion,  en  analysant  dans  ce  journal  li 
première  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  de  dire  t:" 
le  bien  que  nous  pensions  de  ces  Leçons  de  clinique  thérapeutiqt 

La  lecture  du  2e  fascicule  du  2e  volume  n'a  fait  que  confirx  * 
notre  première  impression. 

Ce  fascicule  est  consacré  au  traitement  des  maladies  du  poux.: 
Fidèle  à  sa  méthode  essentiellement  pratique,  l'auteur  commence^-" 
quelques  considérations  sur  l'anatomie  et  la  circulation  du  poum:: 
L'étude  physiologique  de  cet  organe,  son  rôle  comme  organe  <T*V 
sorption  et  d'élimination,  nous  expliquent  de  suite  l'action  désinf- 
lations, des  fumigations  sèches  et  humides. 

Nous  trouvons  bien  intéressante  la  leçon  sur  l'aérothérapie. 

Il  y  a,  dans  ce  chapitre,  des  considérations  très  instructives  suri  - 
appareils  à  air  comprimé  et  raréfié  ;  sur  les  effets  physiologique?  * 
thérapeutiques  de  ces  méthodes ,  sur  l'influence  des  altitudes,  le  l.  : 
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$  montagnes.  Cette  leçon  se  termine  par  une  étude  fort  bien  faite 
•  la  climatologie  médicale  et  sur  la  gymnastique  respiratoire. 
Vient  ensuite  l'histoire  du  traitement  de  la  pneumonie, 
tf.  Dujardin-Beaumetz  passe  d'abord  en  revue  les  symptômes  delà 
îumonie,  sa  marche;  puis  il  étudie  avec  beaucoup  de  détails  les 
ers  traitements  préconisés  dans  cette  maladie. 
^ous  recommandons  particulièrement  ce  qui  a  trait  à  la  médica- 
1  contro-stimulante  et  à  la  médication  par  l'alcool.   Les  effets 
nfaisants  et  les  dangers  du  tartre  stibié  sont  bien  précisés  et  mis 
parallèle  avec  les  effets  de  l'alcool  qui,  lui  également,  présente 
si  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 

.a  quatrième  leçon,  des  indications  dans  le  traitement  des  pneu- 
uies,  constitue  un  chapitre  fort  remarquable  ;  nous  y  voyons  clai- 
îent  indiqués  les  moyens  à  employer  contre  le  point  de  côté,  la 
pnée,  le  délire,  l'adynamie,  l'état  typhoïde,  etc.,  ainsi  que  les 
is  particuliers  que  réclament  les  diverses  pneumonies  bilieuse, 
rïtlente,  alcoolique,  tuberculeuse,  diabétique,  etc. 
.e  traitement  des  bronchites  aiguës  fait  l'objet  de  la  cinquième  le- 
;  l'auteur  montre  l'action  efficace  de  certains  médicaments,  entre 
res  l'aconit,  le  jaborandi. 

Dana  le  chapitre  du  traitement  du  catarrhe  pulmonaire,  nous  trou- 
as une  étude  fort  instructive  des  médications  par  les  balsamiques, 
'  les  eaux  sulfureuses,  par  les  eaux  arsenicales. 
<es  traitements  de  la  coqueluche  et  de  l'asthme  sont  exposés, 
s  les  leçons  suivantes,  avec  un  grand  talent.  Enfin,  c'est  par  le 
tement  de  laphthisie  que  se  termine  ce  volume.  L'auteur  le  di- 
!  en  deux  parties  :  le  traitement  pharmaceutique  où  nous  trouvons 
?  les  renseignements,  tous  les  détails  si  utiles  à  connaître  lors- 
>n  est  aux  prises  avec  cette  maladie  parfois  si  longue  et,  il  faut 
>  le  dire,  si  décourageante  dans  la  majorité  des  cas  ;  puis  lé  traite- 
tt  hygiénique  de  la  phthisie  qui  est  d'une  importance  capitale, 
'auteur  montre  bien  l'influence  de  l'alimentation  :  le  lait,  les 
)s  gras,  la  viande  crue. 

'alimentation  forcée  est  l'objet  d'une  étude  particulière, 
afin,  M.  Beaumetz  précise  avec  grand  soin  l'influence  du  climat  ; 
isse  en  revue  les  stations  d'altitude,  les  stations  de  plaine,  les 
ons  hivernales,  Taérothérapie,  etc. 

a  peut  juger,  par  cette  courte  analyse,  l'importance  de  l'œuvre 
I.  Dujardin-Beaumetz. 

est,- nous  le  répétons,  le  meilleur  ouvrage  de  thérapeutique  que 
i  possédons  à  l'heure  actuelle  ;  non  seulement  le  côté  théorique 
haque  médication  est  étudié  avec  le  plus  grand  soin,  mais  en- 
,  ce  qui  est  le  plus  important,  toutes  les  indications  fournies  par 
inique  sont  exposées  avec  un  incontestable  talent.    P.  Cuffer. 
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«OUVCLLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret,  en  date  du  25  mars, 
M.  Corail,  agrégé,  est  nommé  professeur  d'anatomie  pathologique  i  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  pour  le  concours  du 
prosectorat  sont  au  nombre  de  dix-sept  ;  ce  sont  : 

MM.  Barette,  Berne,  Castex,  Coudray,  De  Lapersonne,  Guinard.Labbt, 
Le  Clerc,  Ménard,  Michaux,  Ozenne,  Poirier,  Pousson,  Ramonède,  Rou- 
tier, Verchère  et  Walther. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Béclard,  président  ;  Guvon, 
Richet,  Sappey  et  Trélat,  membres. 

Assistance  publique»  —  Distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  et  proclamation  d« 
noms  des  élèves  nommés  internes  par  suite  du  concours  ouvert  en  18£ 
pour  entrer  en  fonctions  le  1er  avril  1882.  —  La  séance  de  distribution 
des  prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie  .des  hôpitaux  et  hospices  civils 
qui  ont  concouru  en  1882  aura  Heu  le  mardi  28  mars  1882,  à  2  heures  de 
l'après-midi,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Administration,  avenue  Victoria,  i 

Dana  cette  même  séance,  seront  rendues  publiques  les  nominations  de? 
élèves  internes  admis  à  la  suite  du  concours  de  1882. 

—  Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirurgien  m 
bureau  central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et.  hospices  civils  de  Pa- 
ris. —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  8  mai  1882,  à  4  heures,  à  l'Hôtel* 
Dieu. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi  6  avril  1& 
«t  sera  clos  définitivement  le  samedi  22  avril,  à  3  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret,  en  date  du  25  nurs 
M.  Poncet,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire  a  ■* 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  17  au  23  mars  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  *■ 
—  Variole,  1).  —  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  5.  —  ftp*4** 
rie,  croup,  65.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  7.  —  Infections  puerpéral* 
6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigu*),  78.  —  Phthisie  pulmonaire,  254.  —  Àutr«t«- 
berculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  65. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  54. 

Bronchite  aiguë,  42.  —  Pneumonie,  95.  —  Athrepsie  (gaatro-entârita)  4m  e> 
Amis  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  36;  au  sein  et  mixte,  31  ;  inconnu,  li*  ** 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  105;  l'appareil  circulatoire,  72;  l'app*"* 
respiratoire,  92;  l'appareil  digestif,  47  ;  l'appareil  génito- urinai  re,  39;  la  f*^*1 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  tra**** 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  2(;  épuisement,  2;  cauMf  tf* 
définies,  1;  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  classées,  17.  —  Nombres  »*>** 
hu  de  la  semaine,  1.287. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.216. 

<-4eieVBViMesiBVM^^Ba^^^BMMHH^HaMHBBABiHairtBsiSHeMfleMMaMMaMett^BH^^^HiMMewai^B^s^P 

Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  E.  Bottxhtuit. 


fftris.— Typ.A.PARKNT,A.Davy^uc'lBip.dt  la  Faculté  de  ro6dicine,r.  M.-le-P  i<*e.* 
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LADIES  de  la  GORGE 

DE  LA  VOn  ÏT  DE  LA  BOOCH 


PASTILLES 
DETHAW  i 


UmraUnim  Maux  àc  gorge,  angine»,  ko-  P 
tdtvt/ix.utcrTiitiont  de  la  bouàur,  irrita-  f 
i.r'  >ar  lî  tabac,  rltlj  ptrniffiui  du  mereui 
.......  "s,Pitdicïttnrs,Prô- 1 


:  Adh.  DETBAN.  Prit 


•MALADIESklESTOHIACI 

DIGEUTIONB  nimnTT.ga 


jUUDRESetPASTILLE£ 

PATERSON 


~J~*"'  "■  "'"-"-r  rrititrrirtri  ti]  iHymtUvm 

™"«™'  «oHflwa»  ;  «liai  rî&nUriacii  lu  ftmetitmi 
lie  f  esiomnc  al  da>  inUafitu. 

itt.  iniil,  fhmuUi,  fui.  MmU lH,  hrii, 


serions  ras  tors  kbsmrktoires 

EOSOTE  DU  HETRE 

lu  TJoctenr  O.  ifOURNIER 
TacdmpanséekrBip.  Unit,  de  Psri»,  IS7I 
t*.«a  OHinioi.  ta  m,»!»  p.  Cap.)  VII 
LE  CREOSOTES  (1.2*  par  cnillareaL 


\LVK  ALLIES  —  ■IGBAI.'VES 

PILULES  AKTÏNEVRALGÎQUES 

GGLSeHIDI  SEHPEI1VIRENS 

du  Docteur  O.  FOURniœr 
Pb.  île  la  ««nElE'IE,  î,  rna  Cbaureau-Lifirde, 


•  ACADÉMIE.DE  MEDECINE  DE  PARIS  • 

an  minérale  lerrogicenBo  «.cldtile,  U  plus  riche  on  fer  et  adtU  ctriowiçue. 
Cette  BAU  n'a  pas  de  rivale  pour  la  gnérlson  des 

GASTRALGIES    FIÈVRES    CHLOROSE-ANÉMIE 

et  tontes  les  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  >. 


ÏÏÏÏTÏÏM1 


EAU  MINERALE  HTMELLE  PURGATIVE 

supérieure  a  toutes   les   Eaux   purgative! 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tre* 

"■"     dose,  sans  irritation  Intestinale. 

nui  ■htnle!  et  kl 


petite  à 
UpAttlnsii 


asuTi 


tjnmir.iajj 

nooDa 

BX  PUOH  lAliffiS  i  iftAGE 

5    MÉDAILLES    D'OR 

LTOS   DIPLOUBS  1/™!™!!)! 

JÀV     signature   Q  &\ 

EN      8KC1R     BLttUB 

j  chez  1m  Ipiciars  &  Phinnaciem. 


WinVJ  nAnnnieQargarlme-Seo 

JJiAUÀlleuUiVaLnu  d*  Williams 


pairlt  lHt-pnmft*mtnt  (l'BO  franco  par  porta.). 

PHARMACIE  HORMALE,  fo.ruaJMwtiH, Paris 


LES  S1NAPISMES  BQGGIO 

AVEO  QAZK  _. 

Sont  les  seuls  que  nos  médecins  ordonnent  M 
danger  pour  l'épidémie  cbei  les  personnes  n 
veuses  et  tes  entants. 

Ami  franco  ■"««■— Wltom  sa*  flwlnin 
k  4Vra«daRlclnU«a,PIiarmanlsF,DPCOUX 


) 


LA   PLUS   PURGATIVE    RBS    EAUX    MINÉRALES. 

Pt,n««(Bohême>.  GRANDS  PRIX  : 
UlUlU  Philadelphie,  18TS;  Paris  1878, 
SWney,  1879  ;  Melbourne,  1880, 


•    LÀ  FRANCE  MEDICALE 


ÉMATOSI 

de  TABOURIN  A  LEMAIRE 

rERRUOINEUX  PHT8IOLOOI0OB  ASMMILABU 

■   LYematotine  est  la  matière  organiqueja 
Iplus  riche  en  fer,  et  point  capital,  en 
laaslmllablOa  .  . 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  s^W}™^ 
oui  c5onserveîntecte  toutes  ses  propriétés  pour 
Iles  alimente,  ef  elle  passe  comme  une  matière 
linerte  de  l'estomac  dans  l'intestin. 

EUe  se  dissout  seulement  dans  l'intestin l  en 
Iprésence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 

rSÎi?é|0dSnt'  1«  torrent  circulatoire,  eUe  se 

fixe  sur  les  globules  ^sanguins,  se  tjfanatorme 

[immédiatement  en  hémoglobine  et  enrichit 

(toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dana  toutes  les 


O&dtllement  adoptée  dont  lu  Çtpitaïkl 

PEPTONE  CATILU 

Solution  oontonant  9  foii  »n  po/tfi  ût  nul 
assimilable  par  le  Rectum  comme  par  i 

01  nÊFABM  AUUI  IOUI  FOUQ  M 

POUDRE  :  Pepton«  pore  à  Mtit  i 
tT90Ut  DES  FOR*£tAMÊA8iM,nÉFtlttim>4t 

sz&op,  vnr ,  CHOCOLAT  I 

Puiê,  f,r.  FonUino-St'Qwpi,  tt  u*l*  ^ 


DAILU"  A  t EXPOSITION  UNIVEKEU 


I 


QUINQUINA  CE  de  FINDRAY 

an  Brou  de  Noix  du  Périgord. 

Liqueur  très  agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  auinquinas  rigoureusement  litres.  Conte- 
nant sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  àcUfs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparations 
à  base  de  Quinquina.  ! 

îèÏÏL  :  Pharmaoit  FAYARD,  28,  Bue  Montholon,  f IRIS 


POMMADE  LAJOOXt 

Phirmiùien  s,  PnfBuoun  i  f  t coït  tfi  V 


an  oaxphbb  ■auent] 

Efficacité  constatée  dans  le  tn 
l'Eczéma,  des  Plaies  de  mauraise  : 
les  Scrofuleuz.  les  Syphilitique 
suppures,— Plaies  variaueuses,câ^ 
lépôt:  Pharmacie  GIGON,  2S,1«' 


rendr*  wm  bout.  glfTHALCIK 


ITSrtWOJ 


Capsules  Mathey-Cayla 

%L  ^Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copanu  et  a  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copanu,  au  Cubôbe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copanu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

t  Les  Capsules    Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  «£fcJmJ 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employé* am£  1 
.  «and  succès  pour  guérir  rapidement  les  Bœulemmtsm^^^ 
«  SlennorWiag&,  la Blennorrhée, la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  CoL\l* 
*  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  <fe . 

'  î1  GràSnJW  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  assim** 

Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  dd^ 

nf  îatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazetfe  des  Hôpitaux  de  f  -  ■  I 

Vbhtb  en  Gros,  CLIN  et  6"  Paris.  —  Détail  dams  lus  Pbamuci- 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  moka 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  W 

agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylato  de  Soude  et  *  « 

dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  SaltcyJate  de  Soude  par  cuillerée  à  bowae, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  ca». 


Exiger  la    VÉRITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  Von  pwl  * 
procurer  par  l'entremise  des  pharmaciens.  . 


IToiio-citosiiTïïs  h  CRïosôms ,  ™.Dî^r 

I  Pharmacie  B.  FOURNIER  et  Cie,  56,  rue  d'Anjou-Saint^nori 


7'/'/t,  £ 
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RANGE  MEDICALE 

REAUX  ABONIŒMSMT8 

-abonne  chea      "  Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  TTK  A  M 

ri  ai.; N 


>î?;^*dwina         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ««M  »ostai*...  M*>.. 

PARIS  PATS  D'OtJTM-MHL  210  fr 

A.   RICHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

ir  de  c]  inique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médical»,   Profesaeurde  cl  inioue  obstétricale  t 
e  de  l'Acaa,  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.       Membra  del'AcadTde  médecine. 

P.  BCRQER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABAD1E-LA0RAVK 

îur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

rgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

îr  ce  qui  concerne  la  Bàdactlon  à  M.  le  IK  B.  B0TPBHTI11T ,  Bédaoteur  ta  ehet,5t,  ra«  d«  Lendrts. 
rages  remis  ta  double  sont  annoncés,  et  analysés  e'fl  y  a  Heu. 
lonces  mont  reçues  à  l'Offloe  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  fitt-le-Oosur. 

SOMMAIHE 

•  •  •  t  •  i  . 

ir-Pawfa.  —  Revu  étatique  :  De  l'expérimentation  appliquée  à  la  thérapeutique  & 
m  d'un  livre  récent,  par  M •  le  D*  H.  Barth  {suite  et  fin).  —  Revue  de  la  preaee  : 
oisonnement  par  l'aconit.  —  Ofariotomle  pratiquée  pendant  la  greeeesse,  —  Ceaeptes 
élus  analytique»  des  Soeiétë»  •swaitte»  :  Acedénie  de  médecine,  séance  du 
nmn  ISS:  Ejection.  —  L'aneethésie  par  le  cfclerofermev  — ,  aHUa^cpa^pe  r  Jtoyto* 
isVensMéavp^H5KMs0^se^^'*BZ9N0KRar*4^  Ih^rtpvMdRBJfc 

SIROP    DEPURATIF 

,  ■ 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.  P.  LÀROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  8.  -   PARIS 


srtu  /cMtef ouf  e  et  ré*o9*tiref  de  l'IODURE  DE  POTASSIUM  est 
lement  mise  à  profit  contre  le  doii r«  euttfémfsytfe',  les  A  fie** 
gaTav— tJige«#g#  on  #*re/WJe*te#e*#  des  «rests^f tott*  ff/meeJt**'** 
des  vêmmèrmm  et  de  la  *?*?«§«,  la  Vts stersMsto**?,  la  S#pMii*, 
laWageeru  «ffoerum,   la  éVot«ft>  et  surtout  le  Mè\Mm*t*ii*me 

li*JTMe9. 

[ROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANOES  AMERES,  dans  leqnel  il  est 

,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 

voque  le  plus  souvent  llodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 

an,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     5Q.  ..      * 

Dépôt  à  Paru  :  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


LA  FRANCE  MEDICALE 


SOLUTION  COIRRE 

AU  OHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisib  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  ïUcHm 
inappétence  —  dyspepsie  —  etat  nkrykox 

Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 


Celte  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  nd 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydriquej 
l'acide  du  sue  rastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  di 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  kjkn 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  f  économie  sous  la  forme  qu'il  prend  *fr 
ment  lorsqu'il  estq  l'état  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  »ee*««r 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique* 

Concentration  plus  grande  du  eeL 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptiqué  de  la  petite  quantité  d'acide  chhriydrif*  ffl*J 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effet*  concourent,  pr&ùà*#m 
d'autres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux.  ] 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  dt** 
qu'elle  contient,  contint  Vont  déïnontré  les  docteurs  Hercadiéét  Rab#* 

Facilité  d'administration*  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on 
4e  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
*emps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

.    Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée* 

Restent  les  résultats  cliniques  tort  nombreux  consignés  dans  tous  ta.' 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphale  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion 
.îaut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  gn- 
piditél 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  i  y1 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  i'- 
,  l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthiaie,  la  scrofok 
ohitisme* 

-  Il  oossède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladie*  des  w  " 
.taries,  oatéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme);  dans  la  seroftile,  l*r 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  **j 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  ew* 
taa  enfanta  en  bas  âge  placée  dans  de  mauvaises  conditions  bygjéaiqu* 

• 

Prix  :  %  fr.  60  le  flacon.  Dana  toutes  las  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuse  imitations  suggérées  par  le  suoeee  teejo*»**'' 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  chlorMriqct) 
toWant  en  quantités  seJbantes  que  le  phosphate  de  caatu  à  l'état  naiaaaat,  ce  qai  s** 
appareils  speciauit 


h»  Année.  -  Tome  1.  -*  N«  9»y  Jeudi  30  Mars  1882 

LA  FK  ANGE  MÉDIC  ALB 

Paris,  le  29  mars  J882. 

[/Académie  de  médecine  %  procédé  hier  à  une  élection  de  «em- 

>  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  interne,  à  la  place  laissée 

>ante  par  la  mort  de  Maurice  Raynaud* 

Les  candidat*  avaient  été  présentés  dans  l'ordre  suivant  : 

l°M.  Bucqeoy;  S»  M.  Siredey;  3°  M,  Lecorohé;  4°  M.  Bail; 

M.  Cadet  de  Gaesieourtî  «•  U*  Gltfvier. 

[/élection  n'a  pas  été  disputée.  Au  premier  tour  de  scrutin»  M*  Bue- 

37  obtenait  $8  vol*  sor  T3  votants  4 

Voue  adressons  nos  chaleureuses  félicitations  à  M,  Buequoy  dont 

précieuse  collaboration  a  été  bien   souvent  appréciée  par  les 

teurs  de  la  France  médical**  te  s  voix  qui  se  sont  portées  sur 

I.  Siredey,  Bail,  fceoorehé  et  Cadet  de  Qassicourt  témoignent  de 

îcueil  sympathique  qui  attend-un  jour  ees  candidats. 

ua  dissuasion  sur  l'enesthésie  par  le  chloroforme  a  continué  par 

ux  discours,  M«  Vulpian  a  rappelé  diverse»  expériences  faites  sur 

s  aniiR^ux  ot  qui  montrent  VsMtiaa  4u  chloroforme  evur  les  centres 

piratoiros  et  iur  les  centres  cardiaques  » 

i.  Jules  Gttériu  a  formulé  sa  technique  étiologique  de  la  chloro  * 

irisation  et  présenté  un  appareil  destiné  k  rendre  la  pratique  con- 

ne  à  la  théorie* 


«  svut  eniTiout 

De  rexpôrimentation  appliquée  â  la  thérapeutique 
â  propos  d'un  livre  récent  {Suite  et  fin)  (1). 

Êar  M.  le  Dr  H.  Barth. 


II.  Transfusion  du  sanff.  —  Cette  opération,  asses  en  laveur 
:vii«  atèole,  et  tombée  ensuite  dans  un  oubli  presque  absolu^ a 
•epiise  à  l'époque  moderne,  et  depuis  soixante  ans  elle  a  formé 
jet  de  nombreux  travaux.  Néanmoins  l'accord  est  loin  d'être 
2t  beaucoup  de  points  sont  encore  en  discussion  :  plusieurs  d'en- 
ux  «ont  du  ressort  de  la  thérapeutique  expérimentale.  La  ques- 
qui  divise  le  plus  les  observateurs  est  celle  relative  à  la  qualité 
mg  à  employer  ries  uns  emploient  le  sang  déflbriné,  d'autres  le 
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V.  Franc*  méd,,  a0  36  St  R ,  p,  421  et  4g . 
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sang  complet  ;  enfin  un  petit  nombre  a  repris  la  pratique  des  anciens 
transfuseurs  et  se  sert  du  sang  d'un  animal  d'espèce  différente.  Ces 
trois  méthodes  veulent  être  étudiées  séparément. 

L'emploi  du  sang  dé  fibrine  a  pour  but  d'éviter  la  coagulation  qui 
se  fait  si  rapidement  quand  le  sang  est  sorti  des  vaisseaux,  et  de 
donner  par  cela  même  plus  de  liberté  aux  manœuvres  opératoires. 
Mais  le  sang  défibriné  est  loin  d'être  complet  :  le  battage  en  lai  enle- 
vant sa  fibrine  fait  disparaître  de  même  les  hématoblastes  qui  for- 
ment les  nœuds  du  coagulum  ;  les  globules  blancs  sont  aussi  en  partie 
détruits.  D'un  autre  côté,  l'injection  du  sang  défibriné  n'est  pas  ab- 
solument sans  danger.  Magendie  a  vu  mourir  rapidement  les  ani- 
maux auxquels  il  injectait  leur  propre  sang  après  l'avoir  défibriné. 
et  il  a  attribué  cette  mort  rapide  ai  l'absence  de  viscosité  qui  favori- 
serait l'exosmose  vasculaire.   Landois,  Ponfick,  ont  prouvé  que, 
même  après  filtration,  le  sang  défibriné  par  battage  charie  des  fila- 
ments de  fibrine  qui  s'accroissent  dans  leur  trajet  intra-vasculair*  <?. 
peuvent  donner  lieu  à  des  embolies.  Toutefois  ces  accidents  soc; 
rares,  et,  quand  elle  est  pratiquée  avec  modération,  l'injection  i- 
sang  défibriné  est  inoffensive,  mais  au  point  de  vue  du  but  que  r<» 
veut  atteindre,  elle  présente  un  inconvénient  beaucoup  plus  sérieo. 
les  expériences  de  Worm  Mûller  ont  prouvé  que  les  globules  ronge* 
du  sang  défibriné  ne  persistent  pas  plus  de  trois  ou  quatre  jours  cfces 
l'animal  à  qui  on  les  injecte.  Les  recherches  entreprises  sur  lemfe» 
sujet  par  M.  Hayem  ont  confirmé  ce  résultat  et  démontré  que  la  ser- 
vie des  globules  injectés  est  temporaire.  En  d'autres  termes,  le  «•£ 
dé  fibrine  ne  peut  pas  être  greffé.  Si  on  extrait  à  un  animal  une  cer- 
taine quantité  de  sang  pour  le  lui  réinjecter  après  défibrination.  o: 
obtient  à  peu  près  le  même  résultat  que  par  une  saignée   d'impor- 
tance égale.  Mais  lorsque,  sans  saignée  préalable,  on  fait  une  inj?? 
tion  de  sang  défibriné,  il  se  produit  une  poussée  hématoblastiqa. 
les  globules  rouges  introduits  dans  le  toisent  circulatoire  fournis*?* 
en  se  dissolvant  une  notable  quantité  d'hémoglobine,  qui  paraît  s<* 
vir  à  la  constitution  de  nouveaux  globules.  Les  mêmes  effets  s  * 
servent,  avec  plus  de  netteté  encore,  lorsque  l'injection  est  fait?  i 
un  animal  préalablement  anémié.  —  Cette  opération,  si  elle,   ne  y* 
duit  pas  par  elle-même  la  rénovation  du  sang,  la  favorise  donc  i  sd 
manière  indirecte,  et  à  ce  titre  elle  n'est  pas  sans  avantage. 

La  transfusion  du  sang  complet  est  une  opération  assez  déiicp 
en  raison  de  l'extrême  coagulabilité  du  liquide  sanguin  et  des  en 
lies  possibles  ;  on  évite  ce  danger  à  l'aide  d'instruments  perfect», 
nés.  Elle  est  en  général  bien  supportée,  et  ne  détermine  qu, 
phénomènes  sans  gravité  :  léger  degré  de  chaleur  et  de  sueur  r^ 
dant  l'opération;  peu  après,  frisson,  dont  l'intensité  paraît  en  raH 
avec  la  quantité  injectée  ;  un  peu  de  refroidissement  aux  extrême 
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légère  accélération du'pouls  et  élévation  de  température  d'un  demi- 
iegré  à  un  degré.  Les  expériences  encore  peu  nombreuses  instituées 
sur  les  animaux  paraissent  démontrer  que  les  hématies  du  sang  com- 
plet survivent  plus  longtemps  que  celles  du  sang  défibriné,  et  que  la 
greffe  sanguine  est  jusqu'à  un  certain  point  possible. 

Quant  à  l'injection  du  sang  d'un  animal  d'une  espèce  différente, 
l'expérience  a  conduit  M.  Hayem  à  la  rejeter  absolument.  Le  mé- 
lange de  deux  sangs  différents  détermine,  comme  l'ont  démontré 
Landois  et  Treite,  les  altérations  les  plus  profondes  :  ils  semblent 
)xercer  réciproquement  l'un  sur  l'autre  une  influence  dissolvante  ; 
es  globules  se  détruisent,  l'hémoglobine  dissoute  se  répand  dans  le 
;érum,  et  les  stromas  globulaires  réunis  en  amas  peuvent  former  des 
îmbolies.  Chez  les  animaux  soumis  à  une  transfusion  de  ce  genre, 
)D  observe  les  phénomènes  les  plus  graves  :  .d'abord  une  accéléra- 
ion  marquée  des  mouvements  respiratoires,  et  delà  dyspnée  ;  Men- 
ât survient  de  l'hémoglobinurie,  puis  un  frisson,  des  convulsions,  et 
înfin,  si  la  quantité  de  sang  ainsi  injectée  est  considérable,  l'animal 
le  tarde  pas  à  succomber.  A  l'autopsie  des  animaux  morts  de  cette 
manière  on  trouve  des  congestions  viscérales  diverses,  des  suffusions 
sanguines  à  la  surface  des  séreuses  et  des  hémorrhagies  intersti- 
tielles dans  les  parenchymes.  Il  semble  que  l'hémoglobine  étrangère 
exerce  une  véritable  action  toxique  sur  le  système  nerveux*  —  Chez 
'homme,  en  raison  de  la  faible  quantité  de  sang  injectée,  les  acci- 
ents  vont  rarement  jusqu'à  déterminer  la  mort;  mais  les  phéno- 
îènes  observés  :  dyspnée,  palpitations,  excitation  nerveuse,  rachial- 
ie,  frisson,  hémoglobinurie,  sont  de  tout  point  comparables  à  ceux 
>nstaté8  chez  les  animaux  ;  on  a  vu  de  plus  se  produire  de  l'urti- 
ure  et  même  de  l'ictère.  —  La  transfusion  d'un  sang  différent  doit 
)dc  être  absolument  proscrite. 

Quelles  sont  les  conclusions  à  tirer  de  .cette  étude?  —  Après  une 
rte  hémorrhagie;  la  transfusion  n'est  indiquée  qu'en  cas  de  mort 
minente,  et  celle-ci  est  ordinairement  annoncée  par  des  convul- 
«s  générales.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'injection  de  sang  défi- 
né  ne  produit  qu'une  amélioration  momentanée,  analogue  à  celle 
on  obtient  chez  les  animaux  par  une  injection  de  sérum  ou  de  tout 
re  liquide  n'altérant  pas  les  globules  ;  mais  le  sang  défibriné  se 
sont  bientôt  et  les  globules  détruits  encombrent  le  système  vascu- 
e  de  leurs  débris.  Seule,  l'injection  de  sang  complet  peut  pro- 
re  une  guérison  définitive,  en  fournissant  à  l'organisme  des  globules 
*ce3  et  vraiment  utiles.  —  Dans  les  cas  d'anémie  aiguë  moins 
:  fonde,  et  aussi  dans  les  anémies  chroniques,  la  transfusion  peut 
>  utile  on  favorisant  le  processus  de  sanguification  ;  il  est  alors  à 
près  indifférent  de  la  faire  avec  du  sang  défibriné  ou  du  sang 
tplet  ;  mais  l'on  se  tromperait  fort  si  on  comptait  sur  la  trans- 
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fusion  pour  obteùif  dans  la  constitution  du  Sang  une  modification 
tant  soit  peu  profonde  et  durable. 

§  Ht.  Fer.  —  Le  fer  est  un  élément  propre  au  globale  ronge  et 
plus  spécialement  à  l'hémoglobine  ;  ô'eôt  &  ce  métal  que  l'hémoglo- 
bine emprunte  sa  remarquable  propriété  de  fi  ter  l'oiygène.  te  fcang 
est  surtout  riche  en  fer  chez  les  nouveau-nés,  et  chez  les  adultes  ri- 
goureux, actifs,  du  sexe  masculin.  La  proportion  du  fer  s'abaia* 
pendant  la  grossesse  et  1* époque  menstruelle;  elle  s'élève  avec  11 
richesse  de  l'aliihentatioh.  On  le  rencontre   en   Moindre  quantité 
dans  la  plupart  des  organes  et  des  tissus,  mais  il  y  est  toujow 
apporté  par  le  sang,  sous  forme  d'hémoglobine  qui  se  transforme  et 
pigments  Variés.  Le  fer  peut  être  absorbé  par  la  voie  sous-cutanée, 
quand  on  se  sert  d'une  préparation  qui  n'est  ni  atypique  ni  caustiqw 
(injections  souâ-cutanées  de  citrate  de  fèr).  PhysiologlqtiemenU 
dans  la  plupart  des  expériences,  il  est  introduit  par  Voie  stomacal?. 
et  il  semble  que  tantôt  il  pénétre  directement  dans  le  courant  su- 
guin  souë  formé  de'  sel  insoluble,  pour  Se  combiner  Avec  les  r> 
stances  albuminoîdes  du  sang,  que  dans  d'autres  cas  il  se  coabi:? 
dans  l'estomac  même  avec  les  albuminoîdes  ;  enfin  les  deux  procès 
peuvent  être  combinés  :  c*est  ainsi  que,  suivant  Scherpf,leferififr 
duit  dans  l'estomac  à  l'état  de  limaille  éommenôe  par  s'oxyder,  puis. 
en  présence  du  suc  gastrique,  se  transforme  en  chlorure  &tfer;M* 
partie  de  ce  set  est  absorbée  directement,  l'autre  rencontra  te- 
le  tube  digestif  des  albuminoîdes  ou  des  péptonôâ,  en  même  to;« 
que  des  alcalis  comme  le  chlorure  de  sodium,  forme  immédiate^ 
de  l'albUminate  ou  du  peptonate  double  de  fer  et  de  sodium,  qui  * 
facilement  absorbé.  Cette  absorption  parait  àe  faire  parles  veiitô'-* 
non  par  les  lymphatiques. 

Chez  les  animaux  soumis  fc  l'usagé  du  fer,  on  à  trouvé  dinsfc 
.téStiû  une  quantité  de  métal  presque  aussi  grande  que  celle  ingère 
il  est  en  effet  éliminé  surtout  par  les  émonctoires  intestinaux  et* 
particulier  par  la  bile.  Cela  veut-il  dire,  comme  l'ont  soutenu  cerusj 
auteurs  (Cl.  Bernard),  qu'il  ne  dépasse  pas  la  circulation  enUv 
hépatique,  qu'il  est  arrêté  dans  le  foie  et  que  Son  rôle  Se  bonM 
Une  excitation  du  tube  digestif?  Cela  est  peu  probable,  car  c  estfl 
hématies  que  le  foie  emprunte  les  éléments  de  la  bile,  et  les  M 
bules  rouges  se  renouvelant  incessamment  ont  toujours  besoin  i4 
nouvelle  quantité  de  fer.  Or  oette  évolution  paraît  être  très  rsp^ 
Dietl,  en  nourrissant  des  chiens  aveo  des  aliments  presque  à<^< 
vus  de  fer,  a  constaté  que  l'élimination  du  métal  était  supérieur 
l'absorption. 

Pour  établir  l'action  thérapeutique  du  fer,  il  faut  distinguer  -: 
classes  d'anémie  :  les  anémies  primitives  et  les  anémies  cooM 
tives.  Le  type  des  anémies  primitives  et  spontanées  est  la  chlore 
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cette  maladie  est  caractérisée  par  une  évolution  incomplète  des  glo- 
bales ronges,  et  par  l'accumulation  dans  le  sang  de  formes  globu- 
l»»ir«i  jeunes,  imparfaites,  pauvres  en  hémoglobine  Le  traitement 
peu1  les  ferrugineux  paraît  agir  bien  réellement  en  complétant  les 
globules  et  non  en  etoitant  les  fonctions  digectives;  eà  effet,  si  on 
examine  le  saog  pendant  la  durée  d'une  eure  martiale  bien  supportée, 
oc  toit  d'abord  les  globules  augmenter  de  nombre,  puis,  oe  qui  est 
beueoup  plus  important,  la  valeur  globulaire  se  rapprocha  de  Tétai 
Donnai.  D'un  autre  côté,  si  on  fait  prendre  à  une  chlorotique  du 
ferro-cyanure  de  potassium,  sel  non  assimilable  qui  traverse  l'éco- 
nomie sans  se  modifier,  on  n'observe  aucune  amélioration  appré- 
ciable. Ce  U'eBt  pas  tout  :  les  troubles  digestifs  sont  très  efficace- 
ment combattus  ohes  ces  malades  par  les  inhalations  d'oxygène,  et 
pourtant  ee  moyen  est  incapable  de  produire  une  modification  appré» 
oiable  des  altérations  globulaires  ;  l'action  spécifique  du  fer  sur  les 
bématier  ne  saurait  dono  être  mise  en  doute. 

Dans  les  anémies  primitives  et  provoquées  (pertes  de  sang),  s'il 
s'agit  d'une  hémorrbagie  accidentelle*  et  si  le  pouvoir  sanguificateur 
est  intact,  la  médication  martiale  est  en  général  inutile;  mais  quand 
la  fréquence  et  l'importance  des  hémorrhagieS  ont  affaibli  l'orga- 
nisme au  point  de  porter  un  préjudice  sérieux  aux  fonctions  hémato- 
poiétiques,  l'intervention  du  fer  est  formellement  indiquée. 

Parmi  Tes  anémies  consécutives,  M,  Hayem  rangé  dans  un  premier 
groupe  les  maladies  hémorrhagipares,  purpura,  scorbut,  hémophilie, 
lont  la  nature  nous  est  inconnue*  et  où  le  traitement  par  les  mar- 
tiaux n'est  indiqué  qu'à  l'époque  de  leoonvaleSeenoe.  —  Dans  l'ané- 
oie  qui  suit  les  fièvres  graves,  le  fer  en  général  n'est  pas  nécessaire; 
1  y  a  lieu  cependant  de  l'employer  quand  la  maladie  a  frappé  une 
personne  atteinte  antérieurement  d'anémie*  —  Enfin  dans  les  ané- 
nies  sjrmptomatiques  liées  aux  maladies  chroniques»  le  fer,  bien  qu'il 
e  paisse  en  rien  modifier  la  maladie  principale,  combat  utilement  la 
èsion  hdmatique  et  retarde  jusqu'à  Un  certain  point  la  cachexie. 
Nous  n'ajouterons  rien  à  nette  simple  analyse  :  bien  que  forcément 
>complète,  elle  suffit  à  montrer  quelle  est  l'importance  des  résultats 
éj à  obtenus  par  M.  Hayem,  et  quel  puissant  secours  l'emploi  rai- 
>nné  de  la  méthode  expérimentale  est  capable  d'apporter  à  l'étude 

ardue  des  problèmes  thérapi  utiques.  Il  est  vrai  que  les  difficultés 
>nt  grandes  et  qu'on  les  verra  croître  à  chaque  pas  :  si  l'étude  de 
.  saignée,  de  la  médication  ferrique  est  déjà  bien  complexe,  celle 
m  grandes  phlegmasies,  celle  surtout  des  maladies  oonitàtution- 
îUes  le  sera  saUS  douté  encore  davantage;  mais  l'impulsion  est 
>nnée  et  les  obstacles,  quels  qu'ils  soient,  n'arrêteront  certainement 
as  les  travailleurs  qui  vont  s'empresser  à  l'envi  dans  cette  voie 
coude. 
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Faculté  de  médecine  ds  Paris.  -—  Par  décret,  en  date  du  25  surs, 
M.  Corail,  agrégé,  est  nommé  professeur  d'anatomie  pathologique  k  U 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  pour  le  concours  dt 
prosectorat  sont  au  nombre  de  dix-sept  ;  ce  sont  : 

MM.  Barette,  Berne,  Casiex,  Coudray,  De  Lap«rsonne,Guinard,Lata. 
Le  Clerc,  Ménard,  Michaux,  Ozenne,  Poirier,  Pousson,  Ramonède,  IU- 
tier,  Verchère  et  Walther. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Bédard,  président;  Guroa. 
Richet,  Sappey  et  Trélat,  membres. 

Assistance  publique.  —  Distribution  des  prix  aux  élèves  internes  a 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  et  proclamation  ta 
noms  des  élèves  nommés  internes  par  suite  du  concours  ouvert  en  lSC 
pour  entrer  en  fonctions  le  1er  avril  1882.  —  La  séance  de  distribuai 
des  prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie  .des  hôpitaux  et  hospices  chu 
qui  ont  concouru  en  1882  aura  lieu  le  mardi  28  mars  1882,  à  2  heures  $?' 
l'après-midi,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Administration,  avenue  Victor*.; 

Dans  cette  même  séance,  seront  rendues  publiques  les  nominations  i» 
élèves  internes  admis  à  la  suite  du  concours  de  1882. 

—  Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirurgien  » 
bureau  central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et.  hospices  civils  de  Pi- 
ris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  8  mai  1882,  à  4  heures,  à  l'HôteM 
Dieu. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi  6  a rrili*L 
et  sera  clos  définitivement  le  samedi  22  avril,  à  8  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret,  en  date  du  25  orv 
M.  Poncet,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire  à  * 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Bulletin  de  la   mortalité  du  17  au  23  mars  1882.  —  Pierre  typsotte  *  ■ 
— >  Variole,  1).  —  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  4.  —    Coqueluche,  5.  —  ftp** 
rie,  croup,  55.    —  Dysenterie,  0.    —  Erysipèle,  7.   —  Infections  puerpèni* 
6.  —  Autres  affections  épidémiquee,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  78.  —  Phthisie  pulmonaire,  254.  —  Autre** 
berculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  65. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  54. 

Bronchite  aiguë,  42.  —  Pneumonie,  95.  —  Athrepsie  (gastro-entérite»  e*  * 
rants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  86  ;  au  sein  et  mixte,  31  ;  inconnu,  £" 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  105;  l'appareil  circulatoire,  72;  l'ipp** 
respiratoire,  92;  l'appareil  digestif,  47  ;  l'appareil  génito-urinaire,  39;  la  (**-* 
du  tissu  laminenx,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Apres  ut*?* 
tisme  :fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse, 2;  épuisement,  2;  evit*  * 
définies,  1;  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  classées,  17.  —  Nombr*  **** 
1ns  de  lasamaàie,  1.287. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.216. 
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ADIES  de  u  GORGE 

DE  U  VOLT  ET  DE  U  30CCHB 


PASTILLES 
JETHAN  , 


■  min  ]■»  Houx  dégorge,  angine»,  « 
U  nnix,  ulefrationt  de  la  bouche,  irrit 
->  par  U  tabac,  -ffeta  penHuiI  du  mercur- 
Ht)  1)  1%  Magistrat».  Frai  valeur  s,  PtV  I 
:t»olrnrs  ^o'irTuiliiirénainuiFidekiuiiùe.  I 
U,  phanucùi,  Fini.  S'-Deois,  90,  à  Parij,  I 

innoture    Adh.  DETHaï.  Pm  K  Jl'so  I 


•MALADIES  de  lESTOHIAC^ 

DIGESTIONS  DIFTICXLEH 


POUDRES  et  PASTILLES 

PATERSON 


1  Inmiiuid'taiiii 


c,  manque  d'appétit, 


SE 


Uk.  BETÏ1I,  îhirueiai,  Fui.  Ï«-B(di,  H,  raris. 


cnons  pis  tous  RRsmiToniiss 

■OSOTE  DU  HÊTRE 

n  Doctanr  O.  P'OTJBNIER 
komjwnHearBip.  Unir.  d«  Pari»,  IS7S 

E  HHEOSOTES  «.»  par  tnillarti). 


MIVBUliltS  —  ■IGRAI.v.BS 

PILULES  ANTI  NEVRALGIQUES 

GELSEMUI  SEHPKI1VIRENS 

do  Doctaur  O.  FOUBNIER 


«   CbauruD-Lifirdt, 


ACADÉMIE  DE   MÉDECINE  DE  PARIS  •" 

a  minéral*  len-nglnetiM  «oldola,  U  plus  riche  en  fer  et  ocidf  <mrb09iQ9t. 
Cette  BAV  n'a  ni  de  rivale  pour  la  gnérlson  des 

GASTRALGIES    FI EVRES-CHLOROSE-ANÉIWIE 

et  tontes  les  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  -j 


HEUMil 


EAU  MINERALE  MTWELLE  PURGATIVE 

supérieure  &  toutes  les  Eaux  purgative! 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  a  ira* 

'lie  dose,  sans  irritation  intestinale. 


petite  dose,  sans  Irrrtatlo: 
liplt  Imkuii  ftiu  sdikiln  « 


smuam^ 


j.mii'ir.mjlj 

liX   POUR  MALADES  £  IEHAGE 

S    MÉDAILi  ES    D'OR 

BDS    DIPLOMES  D'HOKKEDE 

fiiez  les  Epiciers  &  Pharmaciens, 


MAOXitfi0RGEï 

ont  fea  tint  taajaen  inlr  • 


LES  SINAPISNIES  BOGGIO 

AVKO  GAZ! 

Sontles  seuls  que  nos  méaeclDs  ordonnant  si 
danger  pour  l'éplderme  cnei  les  personnes  ni 

*  ■--  enfants. 

moi  d'tehemMIemi  mi  Daettttrt 

F.pireoox 


ïUja^h^TOBo^F 
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l    PLUS   PURGATIVE    OSS    BAUX    MINÉRALES. 

■^nllno(Bohème).  GRANDS  PRIX  : 
JUllUa  Philadelphie,  187fi;  Paris  1878 
.    Sidney,  18T9  ;  Melbourne,  1880, 
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MOUVCLIM 

Faculté  bb  médecine  de  Paris.  -—  Par  décret,  en  date  du  25  n^rs, 
M.  Corail,  agrégé,  est  nommé  professeur  d'aoatomie  pathologique  à  li 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  pour  le  coocour-,  :„ 
prosectorat  sont  au  nombre  de  dix-sept  ;  ce  sont  : 

MM.  Barette,  Berne,  Castex,  Coudra  y,  De  Lap«rsonnetGuinard,Lab 
Le  Clerc,  Ménard,  Michaux,  Ozenne,  Poirier,  Pousson,  Ramonède,  Ren- 
tier, Verchère  et  Walther. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Bédard,  président  ;  Gqtk, 
Richet,  Sappey  et  Trélat,  membres. 

Assistance  publique.  —  Distribution  des  prix  aux  élèves  interna  a 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  et  proclamation  de 
noms  des  élèves  nommés  internes  par  suite  du  concours  ouvert  eoUS 
pour  entrer  en  fonctions  le  i*f  avril  1882.  —  La  séance  de  distribawc 
des  prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie  .des  hôpitaux  et  hospices  rira 
qui  ont  concouru  en  1882  aura  lieu  le  mardi  28  mars  1882,  à  2  heures  J»" 
l*après-midi,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Administration,  avenue  Victom.'. 

Dana  cette  même  séance,  seront  rendues  publiques  les  nomination*  :s 
élèves  internes  admis  à  la  suite  du  concours  de  1882. 

—  Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirurgiec  e 
bureau  central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et.  hospices  cWils  de  P* 
ris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  8  mai  1882,  à  4  heures,  a  l*H*M 
Dieu. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi  6  aniJ  H& 
et  sera  clos  définitivement  le  samedi  22  avril,  à  8  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret,  en  date  du  25  ou* 
M.  Poncet,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire  A  ' 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  17  au  23  mars  1882.  —  Pierre  typkotie.*1 
—  Variole,  12S.  —  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  5.  —  ftp** 
rie,  croup,  55.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  7.  —  Infections  psarpênl* 
6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  78.  —  Phthisie  pulmonaire,  254.  —  Attira* 
berculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  65. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  54. 

Bronchite  aiguë,  42.  —  Pneumonie,  95.  —  Athrepsie  (gaatro-enlériu;  en  * 
farts  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  36  ;  au  sein  et  mixte,  31  ;  inconnu.  &  * 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  105;  l'appareil  circulatoire,  72;  l'a??tf" 
respiratoire,  92;  l'appareil  digestif,  47  ;  l'appareil  génito-urinaire,  39;  U  p**-rf 
dn  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  ti»*3* 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  2,;  épuisement,  2;  csom*  s* 
définies,  1;  —  Morts  violantes,  31.  —  Causes  non  classées,  17.  —  Nombra  «■*■ 
1ns  de  laaamaâne,  1.987. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.216. 


Lt  Propriétaire-Gérant  :  D*  S.  Bottxstut. 
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rachidien  comme  étant  parfaitement  indemne.  Le  chloroforme  elt 
transporté  par  le  Satig  dans  toute  l'économie  et  agit  sur  tous  les  tis- 
eus  quels  qu'ils  Soient  ;  cependant,  le  bulbe  rachidien  est  enoore  im- 
pressionnable, alors  que  le  cerveau  et  la  moelle  épiniére  ont  cessé 
de  fonctionner.  Le  centre  respiratoire  agit1  donc,  mais  il  est  déjà 
touché.  Si  Ton  chloralise  ou  chloroformée  un  animal  et  si  l'on  met 
à  nu  les  nerfs  pneumogastriques,  si  on  les  coupe  en  travers,  ranimai 
continue  à  respirer  ;  si  l'on  excite  le  bout  central  du  nerf,  la  respira- 
tion s'arrête,  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  elle  recommence, 
quoique  la  faradisation  continue.  Si  ranimai  n'est  pas  chloroformé, 
si  l'on  excite  le  bout  central  du  nerf  pneumogastrique,  l'animal 
meurt.  Gela  montre  donc  bien  que  le  bulbe  rachidien  n'est  pas  dans 
son  état  normal  sur  un  animal  chloroformé. 

Prenons  un  autre  animal  chefc  lequel  on  farsdise  le  bout  thora- 
cique  du  nerf  pneumogastrique.  On  arrête  le  cœur,  mois  si  on  conti- 
nue la  faradisation,  le  cœur  recommencé  à  battre.  Si  l'animal  est 
chloralise  ou  chloroformisé,  on  arrête  le  cœur  plus  facilement,  et 
dans  bon  nombre  de  cas  il  ne  reprend  pas  ses  mouvements. 

Les  centres  respiratoires  et  le  centre  cardiaque  ne  sont  donc  pas 
dans  leur  état  normal. 

Ces  accidents  s'observent  surtout  facilement  dans  certaines  races 
de  chiens,  et  surtout  chez  les  femelles. 

Quelques  accidents  arrivent  après  la  chlorofbrmfsation,  il  s'agit 
alors  d'une  impression  transmise  par  la  moelle  au  bulbe  rachidien. 

Ces  syncopes  cardiaques  et  ces  syncopes  respiratoires  sont  très 
graves  chez  les  animaux. Les  syncopes  respiratoires  sont  moins  graves 
que  les  syncopes  cardiaques. 

Ce  qui  ressort  de  cette  expérience,  c'est  qu'il  faut  faire  par  tous  les 
moyens  possibles  la  respiration  artificielle. 

Le  èhloroformisation  n'est  donc  pas  une  opération  dépourvue  de 
danger. 

M.  /.  Ouérin  trouve  que  l'on  a  mal  étudié  les  cas  de  mort  dus  au 
chloroforme.  Il  accepte  entièrement  la  proposition  de  MM.  Sédillot 
et  Gosselin,  et  pense  comme  eux  que  le  chloroforme  bien  adminis- 
tré ne  tue  jamais. 

M.  tktérin  a  fait  avec  MM.  Lebert  et  Tholozan  des  expériences 
qui  l'ont  amené  à  cette  conclusion. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  pousser  Panesthésie  jusqu'à  la  complète  dis- 
parition du  phénomène  réflexe  des  paupières  ;  c'est  dans  ces  cas  sur- 
tout que  l'on  observe  des  alertes  dangereuses. 

M.  J.  Guérin  expose  sa  technique  étiologique  de  l'administration 
du  chloroforme. 

Comment  mettre  constamment  la  pratique  en  rapport  avec  cette 
technologie  Y  Ce  n'est  pas  avec  la  compresse,  l'éponge  du  le  cornet. 
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HEM  ATOSINE 

de  TABOURIN  &  LSMAISB 


lus  ricbe  en  1er,  et  i 

Elle  n'est  pu  attaquée  par  le  sue  gastrique 
ul  conserve  lu  Lacté  toutes  ses  propriâtes  pour 
is  aliments,  et  elle  passe  comme  une  matière 
îerte  de  l'estomac  dans  l'Intestin. 
Elle  se  dissout  seulement  dans  llntestlu  _» 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée. 
Arrivée  dans  1«  torrent  circulatoire,  elle 

-ie  sur  les  globules  sanguins,  se  transTon 

Immédiatement   en   hémoglobine    et   enrichit 
toute  la  masse  du  sang. 
DépSt   dam»  «mitai 


IU1NQ0INA  Ctt  de  PINDRAY 

au  Brou  de  Noix  âa  Péiigord. 

Liqueur  très  agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  titrés.  Conte- 
nant sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  a  toutes  les  préparations 
A  base  de  Quinquina. 
kg  :FiimariiFAYARD,»,li«laiailM,miS 


OSsîslltmentaieptitdtaittifJifïiuihi 

PEPTONE  CATIUI 


POUDRE  :  Psptoi»  pan 

«r  tout  sa  niMii  ami  ta.  mit 

■XBOV,  TOT,  OlOCtUI 

Piri;  1,r.  FontMln-tt-Bturfu. 


POMMAOELUODIlCUl 

Ptiirnwslmt.Prar—ntiritttmiiiiitam 
*U    OAMTIU  lAliall 

Efficacité    constatée  dans  le  tri* 
l'Eczéma,  des  Plaies  de  nuuraisj 

'■-   "■-      '  ■    i  Sypbilluqus 
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/Capsules  MATHEY-CAYwi 


5$  ^Enveloppe  mince  de  ^Ivien 


Au  Copahu  at  a  VT.nBoace  de  Santal, 

Au  Copain,  au  Cubého,  et  a  l'EaaencB  de  Santal 

Au  Copeau,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«Les  Capsules    Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  userc  l: 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  arec*'-* 

•  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Écoulements  anciens  ou  bW 
«  fiiennorrftagie.  la  Btennorrhêe,  la  Leucorrhée,  la  Cys/ife  du  Col.  11** 
■  le  Catarrhe  et  les  autres  JWaiadies  de  la  Vessie  et  toutes  tes  affections  fa 

•  urinaires, 

•  Grâce  à  leur  enveloppe  mince   de    Giuten,  essentiellement  asaiœM 

•  Capsules  Mathey-Cay lus  sont  digérées  par  les  personnes  lesplusdeW 

•  ne  Tatiguent  Jamais  l'estomac.  f  Gaiefre  des  Hôpitaux  Ht  F: 
X.     Vbwts  su  Obob,  CLIN  et  C"  Pswle,  —  Dstail  paws  us  Pa*n«ACif. 


f  SOLUTION 

De    Salioylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  P&ris  (prix  uoxift 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  Identique  dans  sa  composition  et  «"o  » 
agréable,  permet  d'administrer  lacllement  le  Saficytalc  de  Soude  et  de  *""-' 
dose  suivant  les  lndlcallons  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  ■ 

S       gramme»  de  S&licylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bonene, 
0,50  ceutigr.               —              -         par  cuillerée  à  esté, 
t           Exiger  la    VERITABLE    SOLUTION  CLIN    oue  Von  peut 
^^  procurer  par  feu  (remise  de»  pharmaciens. 


~~ PRÉPARATIONS 

I0D0-GRÊ0S0Tfi|§D  ET  CRÉOSOTÉES  ^»it  ïftJ 

Phitnnd»  B.  FOURNIE»  M  Ci»,  56,  nie  d'Anjoii-Siiiitaoïiiirt.  J 
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complète  de  tissa  fibreux.  Il  est  rare  que  les  deux  modes  de  distri- 
bution ne  se  trouvent  pas  associés;  toutefois  cjest  le  mode  annu- 
laire qui  parait  débuter  le  plus  généralement.  Ce  tissu  interlobulaire 
présente  d'ordinaire,  du  moins  à  une  période  un  peu  avancée,  deux* 
zones  assez  nettement  distinctes  :  une  zone  constituée  par  des  fais* 
ceaux  de  fibres  conjonctives  arrivées  à  un  degré  assez  élevé  d'orga- 
nisation, situés  le  plus  souvent  au  voisinage  des  vaisseaux  portes,  et 
une  zone  marginale  plus  ou  moins  considérable,  composée  de  fibrilles 
et  de  très  nombreuses  cellules  embryonnaires*  De  jeunes  vaisseaux 
serpentent  à  travers  ce  tissu  qu'ils  nourrissent;  celui-ci  est  de  plus 
sillonné  de  cànalicules  biliaires  néoformés,  ramifiés  et  anastomosés, 
le  plus  souvent  renflés  et  obstrués  par  les  cellules  épithéliales  qui 
tapissaient  leurs  parois. 

A  côté  de  l'élément  interstitiel,  l'élément  parenchymateux  inter- 
vient dans  cette  néoplasie  conjonctive  et  toujours  de  la  façon  la  plus 
irrégulière  et  la  plus  tumultueuse,  lés  cellules  glandulaires  prolifè- 
rent et  font  retour  à  l'état  embryonnaire,  la  sclérose  épithéliale 
iatra-lobulaire  vient  précipiter  l'envahissement  diffus  de  toute  la 
glande.  Au  sein  de  ce  tissu  morbide  apparaissent  encore  des  groupes 
de  cellules  hépatiques  isolées  dont  quelques-unes  graisseuses,  les  au- 
tres déformées  et  atrophiées,  des  trabécules  glandulaires  déjetés  et 
aplatis,  des  capillaires  nombreux  et  des  cànalicules  néoformés,  dont 
on  peut  suivre  parfois  la  continuité  avec  les  colonnes  cellulaires,  et 
qni rampent  dans  tous  les  sens  au  sein  du  tissu  nouveau.  Dans  quel- 
ques cas  cette  seconde  phase  du  processus  peut  affecter  une  marche  > 
aiguë.  Le  plus  souvent  la  sclérose  interstitielle  et  parenchymateuse 
évoluent  simuitané'ment,  ou  bien  la  transformation  de  l'épïthélium 
suit  deprès  l'hyperplasie  interstitielle  du  tissu  fibreux. 

Mais,  entre  ces  deux  types  extrêmes,  il  existe  de  nombreuses  varié- 
tés, de  là  la  difficulté  de  montrer  dans  une  vue  d'ensemble  les  for- 
mes histologiques.des  cirrhoses  mixtes.  . 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  de  même,  tous  les  faits  rapportés 
par  M.  Guiter  offrent  ce  caractère  commun  d'être  mixtes  par  la 
coexistence  de  signes  appartenant  à  des  formes  opposées  de  l'hépa- 
tite chronique.  Ainsi  dans  chacune  de  ses  observations  l'asçite  et 
l'ictère  interviennent  conjointement  à  une  époque  peu  avancée  de 
ia  maladie  ;  il  ne  s'agit  dans  aucun  de  ce»  cas  d'un  accident  ultime 
îttout  à  fait  secondaire,  de  l'asçite  qu'on  observe  parfois  à  la  lon- 
gue dans  les  phases  tardives  de  la  cirrhose  hypertrophique.  Bientôt 
e  développement  de  la  circulation  collatérale  et  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs  établiront  à  n'en  pas  douter  la  gêne  delà  circulation 
)orte. 

L'ictère  est  très  accusé  dans  la  grande  majorité  des  cas  :  tantôt  il 
•rocède  par  poussées  successives  ;  puis  il  s'installe  définitivement  et 
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ne  cesse  do  s'aecentuev  jusqu'à  1*  mort  du  «alede*  tantôt  il  wamni 
Semblée* 

Le  volume  du  foie  est  plus  variable,  Fréquemment  ou  otoero 
nue  exagération  du  volume  normal.  Lorsque  l'affection  évolue  lente- 
ment, lorsque  le  malade  n'est  pas  emporté  promptejnent  par  lea  pro- 
grès de  la  néoplaaie,  la  tendanee  à  la  rétraction  se  produit  tôt  oc  tard 
et  l'atrophie  suit  comme  toujoum  l'hypergenèee  du  tissu  flbreM. 

Lea  troubles  digestifs,  l'amaigrissement,  la  perte  des  forces,  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  rate,  les  hémorrhagiej,  ue  préaenteetiei 
asm  caractère  apécial,  et  forment  le  cortège  ordinaire  de  toutet  cei 
sclérecet  in  feie.  A.  Ch, 


-***■ 


sjeWftLLM 

Faculté  db  môdicink  »«  paris.  —  Par  attelé  du  19  de  ce  mots,  MJe 
D»  Leroux  cal  délégué  dans  les  fonction*  de  chef  Ai  ctiniqae  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Pari»  et  attaché  en  cette  qualité  au  service  de  M.  le  profes- 
seur parrot,  à  l'hôpital  des  Enfants-Assistés,  en  remplaçante!*  de  M.  le 
&r  Cossy,  décédé. 

Hôpitaux  db  Paris.  —  Concours  pour  quatre  places  <faccouche*n  sa 
hôpitaux*  ~*  Le  Jury  eat  ainsi  définitivement  constitué  ;  MM*  Th.  Aagst, 
Pepeul,  DésQrmeaux,  Dujardîn-BeaumeU,  Gosselin,  Mauriac,  Péta,  de 
Saint-Germain,  Tarnier. 

Lea  candidats  ont  eu  a  traiter  comme  composition  écrite  :  gtntcticrr  et 
l'estant**,  vomiastmeiicw 

Lea  autres  questions  placées  dans  l'urne  étaient  :  Canal  inguinal,  de 
l'effort  ;  nerf  pneumogastrique,  influence  du  système  nerveux  sur  la  res- 
piration. 

Lea  épreuve»  cet  lieu  lea  mardis,  jeudis  et  samedis  à  4  heure*. 

Abwstahck  puBLiqup.  ~~  Amahithtftr*  fonatomit*  —  Programme  de* 
cours  de  la  saison  d'été  (année  1832).—  1°  Cours  de  médecine  opératoire: 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sontpréTe- 
une  que  M.  la  D*  Tillau*,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  directeur  des 
travaun  aoetomiques,  ouvrira  ce  coure  le  lundi  il  avril  4B82,  à  4  heure* 

M.  le  Dr  Tillaux  traitera  des  Résections  et  des  Opérations  spéciales. 

M%  le  Dr  Quenu,  premier  proseetett»,  traitera  des  Ligatures  eTartères. 

M*  le  D*  Le  Bec,  deuxième  proeecteuvi  traitera  des  Amputations. 

Des  répétitions  seroat  faite»»  apièj  chaque  leçon,  soua  la  directioe  des 
professeurs. 

U*  Conférences  d'histologie  :  Des  conférence*  aur  l'Histologie  aemali 
et  pathologique  continueront  à  être  faites  par  M.  Siredey»  ehef  du  la- 
boratoire. 

MM.  lea  élevée  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  an  ma- 
niement du  microscope* 

Nota.  ~  Lee  microscopes  et  autres  instrumenté  néceseairea  a  ««  di- 
vers travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
MM.  les  élèves  par  l'Administration  de  l'Assistance  publique. 

Lee  séries  devant  être  raformées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  le» 
élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reeues  4  l'amphithéâtre,  à 
partir  du  3  avril. 

l*  Prqpri4tair<-Gérant  :  V*  g.  BoTTIFirtm. 

raris.-Tjrp.  A.  PARENT,  A.  D*vyf  Sue?  l»pt  de  U  Faculté  do  ip6d**i*%  r,  M.-Oo^w*  ». 


LA  FHANCB  MEDICÂLB 

THE  diurétique  de  France 

aie  boluon  diurétique  qui  lelJletle  Bfflnansment  la  sécrétion  urinmlre;  apaise  les  don- 
reins  et  de  le  ? eeaie  ;  entraîne  le  sable,  le  muons  et  lee  eencretioes,  et  reedt  eux  urines 
jidlté  normale.  Neporitei,  OraTelle,  Catarrhe  vésieel,  Affectlees  de  le  prselete  et  de 

Paix  de  la  boite  :  DBUX  francs. 

au  détail  ;  A  Paria,  16,  rao  Eiohâliwt,  nkenntcje  Lmw>H  toi  toulw  lea   prinei- 

irmacie»  de  France, 

es  Gioa  :  S'adreeseràK.  Heary  Mo**,  pbermecien-r.hiniisle,  *  Pontr$iiDt-Ceprtt(6er4|i 


VINda  Docteur  VIVIEN 

EXTRAIT  PUR  FOIE,  MORUE  I 


MEDAILLE*  OtW  IT  O'AMENÎ 


LVMnM  «e  t*eae  «e  «en*  possède.  eu  Me  areBde  quantité  que  l'huile,  les  I 
momoa  priaerpee  eettm  et  médicamenteux. 

•    Le  «tu  sut  »  «teften,  k  lVxtralt  de  Foie  de  Monte,  tentons  par  eiceUence,  d'un  goùK  I 
H  d'une  sève»  ageeublee,  est  emeloj«  aree  suçote  dsos  toutes  les  maladies  dû  l'huila  I 

Imi  prescrite,  U  eet  spécial  aux  entants  qui  ltecepteel  avee  plaisir  et  sans  «ucud  degoul.  f 
Levt»  dus-  Tirten  est  d'une  efflcaciU  htsa  supérieure  t  celle  do  l'Lulle. 
vue  «sserta  de  e»  vu  émurent  4  ununmu  ru  initiai 
ujumuné, 

Ii^iniODiatfns«aaH^tHtHl«,li  •fûts*»  éstlMne 


anaure  a  oenc  ao  i  nui 


<Z*z&nf\ 


La  D»  YttJXtt  *t  Vlnrentetur  du  Vin  d'Sxtrult  de  Foie  de  Morue  I 

imiiiw:iunianaRjiunf,[wpiii«,io1mr,(csiiim»ri,s«,Pk6is| 

■Hfttt  i  ttemaole,  M,  henje  de  Strubeurg,  Parle  tthipnneiptlitptamKiuihhMic* 

PRTX:  3  «"■  M  Lft  HOUTEIMJt 
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mm 

cura  mur  uuns  t  ituai 

5  MÉDAILLES   o'OR_ 
UTOS  BULOMEÏ  1 

er': 

■         

ni  chw  lai  Syrien  l  Phraidiii. 
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SRAVELLE 

rWWl,OWTïTI*((iwii*»».it*MrtiiW(jfl«\ 
Jd<ilàr*ul»§ttJ»inlnttontinrtHl!bl»m»nHuèrist\ 
.  h  The  »t  lu  PUnlea  d»  Stigmates  de  If  ' 
„    „—..„„. .Loin:  8  fr.l  nuirco      «i, 
5^  ueemiHiS^fffloliVtirwM    ivjd* 
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MtfbniV 

le  Hali.l 
>      Ai 


^amusir"'--1 


l'huile,  ni  dégoût 

ne   Dragée  Mmtmit  remplace 
2  cuillerées  k  bouche  d'huilé. 

Paris,  ph.,  si,  rus  d' Amsterdam,  et  pria- 
pelés  phermaelee. 


DBS  BAUX   MlNÉftJ' 

Pn11nn(Bouenje).  GRANDS  PF 
UUUU  Philadelphie,  187*1  Berfi 
9Wue7,  1879  ;  Melbourne,  1880. 


LA  FRANCS  MÉDICALE. 


VIN  MARIANI 

A.  LA  COCA  DU  PÉfcOU 

Aussi  agréable  que  1m  vins  de  dessert,  plot  tonique  que  le  tîh  de  quinquina,  le  vie  Unie* 
journellement  oreicrit  par  les  Médecin»  det  nôpitaux  de  Paris,  dent  les  oouTUesoeaees  langui 
riles,pear  légulariser  les  fonctions  digestives;  dans  k  chlorose»  l'anémie,  etc.  Le  D*  Ch.  Faavelï 
arec  sneeès  dans  sa  clinique  de  laryngosoopie  comme  tenseur  des  ooraes  vocales. 
•Prix  :  8  fr .  la  bouteille.  Chet  UàMXàm,  et,  bouleTard  Haussmann,  à  Paris,  et  dans  les 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  prisia 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseru 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgie»! 
désirent    employer  ce  motte    de   pansement. 


COTON    IODE 

Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  de  4"  Classe 

Kx-preparateur  de  t  école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  dltaEt,  ■ 
Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  "de  la  peau,  on  emploie  avec  degraoi- 
tages  le  coton  iodé.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  Ta  f*£ 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  au 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres. émétisés,  le  thapsiael  — 
mômes  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaciàe? 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  cf* 
ments  articulaires,  les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglioDcair* 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Prixéi'-" 
France  ;  3  fr.  50.  — Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  (MER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm*  page  300.    Comment?  d»  Codex,  page  813.    Thérapeutiq..  page  Ml 

LE  VALÉRIAM ATE!  de  PIERLOT 

est  un  névroslbeDiqoe  et  on  paissant  sédatif 

des  NEVROSES,  des  NÉVRALGIES,  do  NERVOSISME 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi-Terre  d'eau  sacrée. 

THE  SAINT-GERMAIN  (Cto.rstt)  DE  PIERIOT  :  PirgaUf  Hr  et  tfriahk 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  ino»* 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  catee. 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tète,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipalioe. 

Prescrire iet _bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  Sien  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  C*«,  14, rue  Racine,  ?hês  la. Faculté  db  Médecine,  Pari* 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


QT-NEUYlfeMB  ANfTéB— TOMBl.  N"  39  SAMKDI  1"  AVRIL  1832  ^ 


LA 


'RANGE  MEDICALE 

DR  EAUX  ABONNEMENTS 

n  s'abonne  chez        Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  ÎIN  A  N 

ME  et  I.LECRKNIER  9ttAmm  „# 

— **— *»*********'»»*»*,*<«**»**>*  FRANCK •••■•••■••     15  iT 

Pi  ftCO  " 

École-de-Méd^in,  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ™<>N  POWaijs...  18  fr. 

fAKi&  PAYSDOUTRB-MBR.  20  fr» 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  OEPAUL 

iseur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médirale,   Professeurde  clinique  obstétricale, 
libre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  de  l'Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAORAVE 

»seur  agrégé  k  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

lirurgien  d*s  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


îsser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  Rédacteur en  ohef,56,  rus  de  Londres, 
ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu, 
annonces  sont  reçues  à  l'Oifloe  médical  et  pharmaceutique,  6,  me  Oit-le-Corar. 


SOHMA1HK 

soi  originaux  :  Des  luxations  non  réduites,  leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  Bazy  (Cli- 
que chirurgicale  de  l'Hôtel-ûieu,  M*  le  professeur  Richet).  —  Comptes  rendus  sas* 
tiques  ses  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie,  séance  du  29  mars  1882  : 
brome  utérin  et  kyste  dermolde  de  F  ovaire.  —  Fistules  recto-vulvaires.  —  Fibrome  utérin 
ec  inversion.  —  Lecture.  —  Variétés:  Alcaloïde  du  mais  altéré,  par  M.  le  Dr  Genevoix. 
Bibliographie  i  Entretiens  d'un  vieux  médecin  sur  l'hygiène  et  la  morale,  par  M.  le 
r  P.  Yvaren.  —  Nouvelles. 


8IBOP     sédatif 

d'ÉCORCBS  D'ORANGES  AMBRES 

J  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  LAROZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Iromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmants 
ut  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
es  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
lies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
érie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
issesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
e  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 

i  intellectuel  prolongé. 

li  au  Sirop  Laroze 

nt  d'autant  plus  pi 

>agne   le  plus  souvent 

Le  dosage  de  ce  Sirop  est'  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 

it  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  8  fr.  50, 

Dépôt  à  PARIS:  26,  rue  fteuve-des-Petits-Champs. 


LA  FRANCK  MÉDICALE. 


*  APPAUVRISSEMENT  du  SAN6  ' 
rtvia,  mauddb  nnm 


AU  WIHQVIM  tT  COLOMBO 
Ce  Vin  fortifiant,  fébrifuge,  ant 
loi  affection*  Krofuieuaet,  flcvm,  _    _  _ 

rhéta  threniquet,  pAitt  couleurs,  irrégularité  du 
rang;  U  tonnent  ipéailsaant  ui  «oboU,  m 
[gmnu  daucatat,  ini  pgrsoaDSi  st  ses,  et  l  eelloi 
«Saignai  par  la  maladie  «  In  eitii. 

Ml.l4«di,M,lFuli, 

"wiiia rtlrtnur.   , 


O^     bottromato    *à 

iùCRÉOSOTEVRtll 

Woom  pan  le  u  nfcji 

. |MII|BlBBtll      __  _,_. 

UU.pLIal  ~d.btn.toUp.il, 

_,__i— ™- 

|H»«II 


EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DD   CERVEAU 
Le  Sirop  de  Heurj  Mure, au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  lujourd'bi 
Bellement  répandu,    a  déterminé  un  nombre  considérable   de    gui  ri  ions  publitti; 
creuail»  scientifiques  (St/itémi  nerveux,  cerveau  11  motllt  ipinièrt). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  da  Henry  Mur* contient  2  gramme»  da  enourai  si  n 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

FRIX    DO  FL1C0H  :  S  FRANCS 
Vente  su  détail.  —  A   Caris,  *C    ruede  Richelieu*  pharmacie  Lebrou. 
V*nte  on  -mi.   —  S'adresser  t  ÛJ.  Henry  Ml'he.  pharmacien,  à  Pnnt-S*IM-B>i>r' "-j 
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SALICOL  DUSAOLE 

Essence  tlcWlntei-ETeen  et  acide  Bail- 
oyllque  dissous  ilnns  P.  E.  do  méthy- 
lène et  d'eau.—  Eicollenl  antiseptique 
déslntoctant.  oioatriwuit,  non  -rené' 
neux,  et  d'une  odeur  agréable. 
2  fr. — 97 ,  ne  de  Beiut,  ririi ,  et  lu  n*m"*. 
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Goudron  FRntsM 

W;  [,i[, Iule  Vim.ï 'l'Eau,  le  m""*" 
:■-,  risiints.  ■  te.  r:..uuv  tes  A-"   ' 
c S î  (-._■■  su  nii-s  Je  lî  Peau,  ils  !**■»• 
ut  Jus  Voles  rosplratolr»». 

2  Ir.— 9T.  r»  de  Iniei.  Pmi,  R  k>  M* 


PREGIEDX  POUR  UUDES  1  «ÉNASE 

S  MÉDAILLES    D'OR 
4  0MHD8   DIPLOMES  DTOKÏIIUB 

EXIGER '2^^^ 

Sa  Tind  chei  les  Epicierc  t  PhinnidaM. 


ifUiMtéttttùnmam. 
jik*  m  4  codleouS  mr 

des  BOITES  BLEUES  »| 

la  marque  îles  nritablca. 
WpùtPb"UMT,l,r." 
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BAIN  DEPEND 


HYGIENIQUE,   RECONSTITUAI,  î'1-1 

Kcui|i|.ii'i;      Bains      alcalini.     t*1* 


' 


ÉTâBUttUOT  mot  u  1KI  tIEK-Kt 

ÉHUILE«HOG« 


■■^P-»" 


WfMr! 


CHATELDON     (Pnj-deUil 
Sodrces  Dbsbrest 
Eau  de    table  digeitiro  par  « 

Jcaline    ferro-caïeuze.  reconstimu 
nulante   pour    les  estomacs  dvs;*. 

erile  dans  tous    les    cai   d'atonie  .'>■ 

n'altère   pas  la  couleur   da  vin   et  .- 

agréable  saveur. 

Etiquette  jaune  1882  {voir  le  mWéti- 

&   M.   Renard,  admiaistr.-sreraet.'  C". 

Paris,  entrepôt  de  l'AdminW,33,r.  SW 


»•  Année.  —  Tome  I.  —  N*  39.  Samedi  1er  Avril  1882 


LA  FRANCE  MBDIC  A.LB 


XINIQUK  CHIRURGICALE  M  L  HOTBL-DIKU.  —  M.  LE  PROFBSSBUR  RICHET. 

Des  luxations  non  réduites. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  Bazy, 

Chef  de  clinique. 

Depuis  notre  dernière  leçon  j'ai  eu  à  réduire  une  luxation  de 
'épaule  datant  de  trois  mois  et  demi  ;  les  tentatives  que  j'ai  faites 
>nt  été  couronnées  de  succès  et  la  luxation  a  été  réduite  ;  quoique 
a  malade  ne  soit  pas  dans  nos  salles,  je  veux  saisir  cette  occasion 
pour  tous  parler  des  luxations  non  réduites,  des  causes  qui  empê- 
chent la  réduction  après  un  certain  temps  et  des  manœuvres  qu'il 
faut  employer  pour  en  triompher. 
Voici  l'histoire  de  cette  malade  : 

C'eut  une  femme  d'environ  55  ans  qui  a  été  blessée  dans  un  de  nos 
derniers  accidents  de  chemin  de  fer.  Elle  était  assise  dans  son  com- 
partiment; au  moment  où  elle  a  ressenti  la  secousse,  résultant  du 
tamponnement,  elle  a  été  vivement  projetée  en  avant,,  et,  pour  se 
protéger,  elle  a  étendu  la  main  qui  est  venue  heurter  violemment  la 
paroi  opposée  de  la  caisse;  elle  a  ressenti  une  violente  douleur  dans 
l'épaule.  Bile  a  été  soignée  immédiatement  par  des  médecins  qui  ont 
reconnu  une  luxation  de  l'épaule  droite  et  l'ont  réduite. 

Lie  gonflement  de  l'épaule  était  énorme  et  persistait  encore  quand 
?Ue  rentra  chez  elle,  quinze  jours  après.  Elle  fit  appeler  son  méde- 
cin qui  ne  dérangea  pas  l'appareil  dans  lequel  elle  était  placée;  il  at- 
tendit. 

Quand  il  fut  appelé  à  la  revoir,  il  constata  que  les  mouvements 
t'étaient  pas  possibles,  et,  l'ayant  examiné  de  plus  près,  il  crut  re- 
connaître une  luxation  non  réduite  ;  il  m'amena  néanmoins  la  malade 
jour  avoir  mon  avis.  À  première  vue,  quand  je  regardai  l'épaule,  je 
reconnus  une  luxation. 

Ce  premier  diagnostic  fut  confirmé  par  un  examen  fins  attentif. 
Bfectivement,  en  palpant  la  région,  je  sentis  la  tète  sous  l'apophyse 
Oracoïde  ;  ayant  écarté  légèrement  le  bras  du  tronc,  je  sentis  en- 
prre  la  tête  en  dedans  de  la  situation  qu'elle  occupe  normalement. 
ki  même  temps,  je  vis  une  dépression  sous  l'acromion  dans  laquelle 
*  mis  mon  doigt;  dans  cette  dépression,  à  travers  le  deltoïde 
Snmci,  je  sentis  quelque  chose  qui  n'offrait  pas  la  résistance  de  l'os, 
Bais  qtii  était  mollasse,  comme  empâté  ;  ce  n'était  pas  la  cavité  glé- 
koïde  que  je  sentais.  Il  était  évident  que  la  tête  de  l'humérus  avait 
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quitté  cette  cavité,  qu'elle  était  sous  l'apophyse  coracoïde.  Néan- 
moins, en  saisissant  le  coude  à  pleine  main  et  essayant  de  faire  tour- 
ner l'humérus  sur  son  axe,  je  ne  pouvais  parvenir  à  imprimerie 
moindre  mouvement  de  rotation  à  la  tête  humérale;  la  saillie  osseuse 
qu'elle  formait  était  absolument  immobilisée  ;  il  ne  fallait  pas  néan- 
moins se  laisser  tromper  par  cette  immobilité,  qui  s'explique  très 
bien,  comme  vous  allez  le  voir,  par  des  adhérences  que  la  tête  de 
l'os  a  contractées  avec  les  parties  voisines,  ni  par  cette  masse  em- 
pâtée qui  était  dans  la  cavité  glénoïde.  Les  signes  de  la  luiatioD, 
saillie  de  la  tête  sous  l'acromion,  écartement  du  bras,  dépression 
sous-acromiale,  étaient  trop  nets  pour  que  je  pusse  hésiter,  et  jadis 
que  nous  nous  trouvions  en  présence  d'une  luxation  non  réduite  on 
qui  s'était  reproduite. 

Avant  de  parler  de  ce  que  nous  avons  fait,  je  tiens  à  vous  dire 
dans  quelles  conditions  se  trouvent  ces  luxations.  J'en  ai  vu  un  grand 
nombre,  j'ai  vu  et  j'ai  eu  des  insuccès,  et  j'ai  vu  même  des  accidents 
Cela  m'a  conduit  à  poser  quelques  principes  que  je  veux  reproduire 
encore  devant  vous. 

1°  D'abord,  l'obstacle  à  la  réduction  n'est  pas  le  même  dans  le; 
luxations  traumatiques  récentes  et  anciennes.  Ici,  les  muscles  so* 
atrophiés,  quelquefois  paralysés,  dans  tous  les  cas  impuissants  oi 
considérablement  affaiblis.  Dans  les  récentes,  au  contraire,  ce  soi»1 
les  muscles  qui,  par  leur  contracture,  opposent  la  plus  grande  résis- 
tance à  la  réduction  ;  la  preuve,  c'est  le  succès  que  Ton  peut  obtenir 
en  apostrophant  vivement  les  malades,  en  les  souffletant  comme  U 
faisaient  les  anciens,  afin  de  détourner  leur  attention  et  de  faire  ces- 
ser la  contracture  pendant  un  instant  très  court  dont  on  profite  pox 
réduire.  Une  autre  preuve  est  tirée  de  la  chloroformisation  qui. 
amenant  la  résolution  musculaire,  permet  de  réduire  avec  la  pic? 
grande  facilité.  Quelquefois,  cependant,  la  difficulté  et  l'impossibilii 
de  la  réduction  ne  tiennent  pas  aux  muscles,  mais  à  la  disposition  i  j 
l'extrémité  luxée  (extrémité  coudée  pour  le  fémur),  ou  à  l'exister 
d'une  boutonnière  aponévrotique  qui  enserre  l'os  dans  une  portica 
rétrécie,  comme  cela  peut  s'observer  pour  l'extrémité  supérieure  d3 
l'humérus. 

Quelle  est  donc  la  cause  qui,  dans  les  luxations  anciennes,  s'c:~ 
pose  à  la  réduction,  si  les  muscles  n'y  sont  pour  rien.  Ce  sont,  me 
sieurs,  les  adhérences  qui  se  sont  établies  entre  la  tête  déplacée  *t 
les  parties  voisines é  Ces  adhérences,  on  les  a  disséquées;  onle?* 
vues  dans  les  cas  où  il  a  été  donné  de  faire  la  nécropsie  de  nulH 
des  atteints  d'une  luxation  ancienne,  et  on  a  pu  voir  ainsi  qu'il  eiifli 
tait  une  tendance  à  la  formation  d'une  néarthrose,  d'une  nouvel* 
articulation  entre  l'extrémité  luxée  et  les  parties  avec  lesquelles  oJ| 
se  mettait  en  contact. 
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Effectivement,  quand  nne  luxation  n'est  pas  réduite,  bous   l'in- 
fluence de  ce  changement  de  position,  il  se  fait  des  modifications 
dans  la  tête  de  l'os  ;  son  cartilage  disparaît  et,  souvent,  après  trois 
mois,  on  n'en  trouve  plus  de  traces.  De  cette  surface  osseuse,  ainsi 
dénudée,  naissent  des  bourgeons  charnus  qui  s'organisent  en  tissu 
fibreux  et  établissent  des  adhérences  plus  ou  moins  serrées  entre  l'os 
et  les  parties  oontiguës  ;  ces  adhérences  ne  s'établissent  pas  seule- 
ment sur  la  surface  dépouillée  de  cartilage,  mais,  tout  autour  de 
celle-ci,  il  se  forme  comme  une  nouvelle  capsule.  Cela  vous  explique 
pourquoi  la  tête  est  si  bien  immobilisée;  elle  est  tellement  serrée 
dans  ce  tissu  fibreux,  que  vous  ne  pouvez  lui  imprimer  le  moindre 
mouvement. 

Si  c'est  ainsi  que  se  passent  les  choses,  croyez-vous  que  la  réduc- 
tion doive  être  faite  de  la  même  façon  dans  les  luxations  anciennes 
et  dans  les  luxations  récentes?  Assurément  non.  Dans  Tune,  la  luxa- 
tion récente,  c'est  la  contraction,  le  spasme  musculaire  qui  s'oppose 
à  la  rédaction;  c'est  un  élément  actif,  soumis  à  l'influence  ner- 
veuse; dans  l'autre,  la  luxation  ancienne,  l'obstacle  à  la  réduction 
est  constitué  par  des  tractus  fibreux,  élément  passif,  mécanique  si  je 
puis  ainsi  dire.  Nous  pouvons  tirer  de  cette  comparaison  une  con- 
clusion pratique  immédiate.  Si  la  chloroformisation  dans  la  luxation 
récente  doit  être  poussée  jusqu'à  la  résolution  musculaire,  dans  la 
luxation  ancienne  c'est  inutile;  je  dirai  même  que  c'est  dangereux. 
En  effet,  à  cause  des  tractions  considérables  que  Ton  est  obligé 
d'exercer  sur  le  bras,  il  est  bon  de  laisser  aux  muscles  une  certaine 
tonicité  qui  contrebalancerait  en  partie  l'effet  de  la  traption  si  elle 
était  trop  forte,  et  qui  n'est  pas  suffisante  pour  lui  nuire,  car  les 
JDusclessont  atrophiés;  d'un  autre  côté,  comme  vous  prenez  un  point 
d'appui  sur  la  poitrine,  il  est  bon  que  le  jeu  de  la  respiration  puisse 
être  fait  par  les  muscles  principaux  et  accessoires  qui  concourent  à 
cette  fonction.  La  résistance  opposée  par  les  muscles  doit  donc  en 
partie  contrebalancer  l'influence  de  la  traction:  vous  éviterez  ainsi 
de  tirailler  les  nerfs,  ce  qui  a  pu  être  la  cause  de  morts  subites, 
ceux-ci  étant  arrachés  au  niveau  de  leur  insertion  à  la  moelle,  ou  de 
déterminer  des  ruptures  artérielles  et  des  anévrysmes.  Ne  poussez 
ionc  jamais  le  chloroforme  que  jusqu'à  l'ancsthésie  sans  cherchera 
obtenir  la  résolution  musculaire  complète. 

Nous  avions  donc  chez  notre  malade  d'abord  à  donner  le  chloro- 
forme, puis  à  déchirer  ou  mieux  détruire  les  adhérences  qui  reliaient 
*  tête  de  l'os  aujn  parties  voisines.  Les  ruptures  des  adhérences  peu- 
ent  s'obtenir  par  des  tractions  faites  soit  au  moyen  d'appareils,  dont 
eJui  de  Jarvis  est  un  type,  soit  au  moyen  des  moufles, 
lequel  de  ces  deux  moyens  employer  ?  Aucun  tout  d'abord.  Avant 
*  commencer  les  tractions,  il  faut  d'abord  mobiliser  la  tête  de  l'os. 
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Quel  but  0e  propose-t-on  en  agissant  ainsi?  Celai  de  rompre,  de 
détruire  les  adhérences.  L'union  fait  la  force.  Or,  si  on  tire  directe- 
ment sur  la  tête,  on  tire  à  la  fois  sur  toutes  les  adhérences  qui  noies, 
serrées  voua  résisteront,  pour  peu  qu'elles  soient  anciennes.  Faite*, 
au  contraire,  des  mouvements  de  flanc,  si  je  puis  ainsi  dire,  prene*- 
les  une  à  une  en  tirant  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  astre, 
elles  céderont  et  bientôt  aucune  ne  vous  résistera,  elles  auront  toufcei 
cédé. 

Cette  mobilisation  de  la  tête  est  donc  un  point  capital.  J'ai  produit 
cette  mobilité  en  imprimant  à  l'humérus  des  mouvements  de  rotation 
soit  en  dedans  soit  en  dehors;  j'ai  senti  des  craquements  se  produire. 
et  bientôt  nous  avons  tous  pu  constater  que  la  tête  était  parfaitement 
mobile.  Il  n'y  avait  donc  plus  de  doute  :  cette  masse  immobile  qu'on 
sentait  auparavant  était  donc  bien  la  tête  de  l'humérus.  Qu'était 
donc  cette  masse  empâtée  qu'on  sentait  dans  la  cavité  glénoïde  et 
qu'on  aurait  pu  prendre  pour  la  tête  ou  un  fragment  de  la  tête  de 
l'humérus  ?  C'était  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  :  il  se  pro- 
duit du  côté  de  la  cavité  ce  qui  se  produit  du  côté  de  la  tête,  un  bour- 
geonnement analogue  à  celui  qui  donne  lieu  aux  adhérences:  h 
cavité  se  comble,  c'est  ce  qui  fait  que,  quand  on  a  réduit  la  luxatiot, 
celle-ci  parait  exister  encore  ;  car  la  tête  n'occupe  pas  tout  à  fait  h 
situation  normale  ;  c'est  ce  qui  fait  qu'il  y  aun  allongement  do  mem- 
bre ;  mais  je  n'insiste  pas,  j'y  reviendrai  tout  à  l'heure. 

Je  vous  disais  que  j'avais  tout  d'abord  pratiqué  la  mobilisation  4 
la  tête,  et  que  dans  le  mouvement  que  je  faisais  j'avais  senti  des 
craquements:  tout  d'abord  j'ai  cru  qu'il  s'agissait  d'une  crépitation 
osseuse,  et  je  me  demandais  si  nous  ne  nous  étions  pas  trompés,  s'il 
ne  s'agissait  pas  d'une  fracture  :  il  ne  s'agissait  en  réalité  que  dt 
cette  crépitation  propre  aux  luxations  anciennes,  et  qui  tient  toi 
frottements  exercés  sur  un  tissu  fibreux  par  une  tête  osseuse  dé- 
pouillée de  cartilage.  Dans  tous  les  cas  la  saillie  qu'on  sentait  sou* 
l'apophyse  coracolde  était  bien  mobile  avec  l'humérus,  et  s'il  s'était 
agi  d'une  fracture,  elle  aurait  été  d'une  bien  minime  importance. 
J'appliquai  donc  les  forces  extensives  avec  le  bracelet  que  vous  con- 
naissez tous  sur  le  bras. 

Dans  les  luxations  anciennes,  j'applique  l'extension  sur  le  segmer 
du  membre  luxé,  sur  le  bras  pour  la  luxation  de  l'épaule  et  non  sur 
la  main.  On  ne  risque  pas  ainsi  de  produire  des  désordres  sur  les  ar- 
ticulations du  coude  et  de  la  main.  J'ai  placé  un  drap  plié  en  cravat* 
autour  de  la  poitrine  pour  faire  la  contre-extension,  et  j'ai  fait  gra- 
duellement tirer  sur  les  moufles.  Quand  le  dynamomètre  a  marqué 
100  kilogr. ,  je  me  suis  arrêté  :  je  sentais  des  craquements  se  produire  : 
je  mobilisai  encore  la  tête  par  des  mouvements  de  rotation  en  même 
temps  que  je  la  poussais  ;  un  aide  attirait  l'extrémité  supérieure  de 
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'humeras  en  haut,  au  moyen  d'une  serviette  pliée  en  cravate  ;  quand 
'ai  cru  que  la  tête  était  suffisamment  avancée,  j'ai  dit:  lâchez  tout 
t  j'ai  ramené  vivement  le  bras  contre  la  poitrine.  La  luxation  était 
éduite. 

Après  cela,  j'ai  voulu  encore  m'assarer  que  nous  avions  bien  eu 
ffaire  à  une  luxation  et  non  à  une  fracture  du  col  anatomique  ou  chi- 
tirgical  de  l'humérus.  Je  me  suis  dit  :  s'il  y  a  eu  fracture,  nous  n'au- 
3ns  réduit  que  le  fragment  inférieur,  ce  qui,  dans  tous  les  cas  au-% 
lit  été  préférable  au  statu  quo  ;  la  mensuration  nous  donnera  un 
iccourcissement,  or,  la  mensuration  la  plus  précise  nous  a  permis 
e  constater  un  allongement  de  près  de  deux  centimètres.  Ce  résultat 
e  pouvait  s'expliquer  avec  une  fracture  ;  il  est  même  un  peu  surpre- 
ant  avec  une  luxation.  Il  le  paraîtra  moins  si  on  songe  que  la  cavité 
Lénoïde  était  comblée  par  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  forma- 
on. 

Du  reste,  nous  avions  affaire  à  une  luxation  ;  l'épaule  avait  repris 
ie  conformation  a  peu  près  normale  et  la  saillie  sous-acromiale 
l'on  sentait  faisait  corps  avec  le  reste  de  l'humérus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  de  ce  succès,  cette  opération  est  une 
esogne  ingrate  pour  le  chirurgien  ;  on  ne  lui  en  saitpas  gré,  car  elle 
e  fait  que  réparer  une  erreur  ou  un  accident  ;  et  puis  il  peut  se  faire 
u'on  ne  réussisse  pas,  sans  compter  les  accidents  auxquels  donnent 
eu  les  tractions.  Nous  avons  tous  vu  des  anévrysmes,  des  morts 'su- 
ites, des  arrachements  de  muscles  consécutifs  aux  tentatives  de 
•duction  ;  vous  connaissez  tous  le  cas  de  M.  Guérin  où  le  bras  fut 
raché  sous  l'influence  des  tractions  qu'on  exerçait  sur  lui.  Aussi, 
essieurs,  ne  saurais-je  trop  vous  engager  à  être  réservé  quand 
>us  tous  trouverez  en  présence  de  cas  semblables,  et  de  faire  les 
actions  avec  tous  les  ménagements  et  les  précautions  que  comporte 
te  besogne  aussi  délicate. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Làbbê. 

Fibrome  utérin  et  kyste  dbrmoidb  de  l'ovaire.  —  M,  Duplay  lit 
rapport  sur  une  observation.envoyée  par  le  Dr  Querel.  Le  diagnos- 

avait  été  :  kyste  de  l'ovaire  et  fibrome  sous-péritonéal.  La  paroi 
dominaJe  étant  incisée,  l'utérus  fut  amené  au  dehors  et  une  par* 

fut  liée,  puis  sectionnée.  Le  chirurgien  fit  alors  l'ablation  du 
ste  dont  le  pédicule  une  fois  lié  fut  abandonné.  En  procédant  à  la 
lette  du  péritoine,  on  remarque  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal 
e  autre  tumeur  qui  est  reconnue  pour  uto  kyste  de  l'ovaire  gauche, 
tte  nouvelle  tumeur  oyari  que  était  formée  de  plusieurs  loges;  Tune 
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d'elles,  ouverte  dans  le  cours  de  l'opération,  contenait  du  pus;  les  au- 
tres de  la  matière  sébacée,  des  poils  nombreux,  enfin  un  fragment 
osseux  sur  lequel  étaient  implantées  cinqdents. 

L'opérée  mourut  dans  la  nuit.  L'examen  de  la  pièce  fit  bien  recon- 
naître qu'il  Vagissait  d'un  fibrome  sous-péritonéal  et  de  kystes  der- 
moïdes  des  deux  ovaires. 

M.  Duplay  se  demande  si  en  pareil  cas  il  faut  faire  l'opération  si 
.grave  de  l'hystérectomie  ou  se  borner  à  pratiquer  l'ablation  des  kys- 
tes de  l'ovaire.  L'observation  précédente  est  peu  encourageante.  La 
pratique  opposée  a  été  au  contraire  suivie  de  succès,  et  le  rappor- 
teur cite  deux  cas  dans  lesquels  il  n'a  pas  touché  au  fibrome  et  où 
la  guérison  a  été  très  rapide.  Pour  lui  on  doit  se  borner  à  l'ablation 
des  kystes,  sauf  indications  spéciales. 

M.  Trélat  demande  à  ce  qu'on  précise  davantage  les  indications  e: 
contre-indications  de  l'hystérectomie  suivant  le  volume,  la  nature,  os 
les  accidents  occasionnés  par  la  tumeur  utérine  ;  du  reste  il  se  range 
à  l'opinion  de  M.  Duplay,  qui  est  partagée  aussi  par  M.  Terrier. 
Quatre  fois  il  a  été  obligé  d'enlever  l'utérus  ,et  l'ovaire,  et  4  foi: 
cette  grave  opération  a  été  suivie  de  mort. 

Si  l'on  en  croit  les  observations  anglaises,  on  pourrait  cependast 
dans  quelques  tumeurs  fibreuses  bien  pédiculées,  obtenir  de  bons  ré- 
sultats de  l'ablation  des  tumeurs  sans  ablation  de  l'utérus. 

M.  T.  Anger  a  opéré,  il  y  a  déjà  quelques  années,  on  kyste 
dermoïde  de  l'ovaire,  un  peu  analogue  à  celui  dont  il  vient  tfètiv 
question.  Dans  ce  cas  M.  Anger  fut  obligé  de  recourir  à  une  vérita- 
ble énucléation  de  la  tumeur  qui  était  englobée  dans  le  petit  bassû. 
adhérente  aux  différents  organes  de  l'excavation  pelvienne. 

Fistules  rbcto-vulvairbs.  —  M.  Trélat.  On  se  rappelle  l'intért*- 
sante  communication  de  M.  Verneuil  sur  les  fistules  recto-vulvaire?. 
L'habile  chirurgien  avait  insisté  sur  les  difficultés  qu'on  éprouve  » 
guérir  ce  genre  de  fistules,  et  il  avait  prié  ses  collègues  d'apporter 
les  résultats  de  leur  pratique. 

M.  Trélat  a  eu  l'occasion  de  faire  quatre  opérations  dans  des  ca$ 
à  peu  près  semblables.  Il  s'agit,  bien  entendu,  de  lésions  survenue? 
après  l'accouchement  et  non  pas  de  malformations  congénitales  d- 
la  vulve  et  de  l'anus  ;  les  conditions  sont  ici  toutes  différentes. 

La  première  opération  fut  suivie  d'un  échec  rapide.  Dans  de-x 
autres  cas,  M.  Trélat  fit  un  avivement  de  1  à  2  centimètres  sur  les 
bords  de  la  fistule;  il  n'y  eut  qu'un  demi-résultat.  De  large,  étalée, 
la  fistule  devint  droite,  irrégulière,  à  tel  point  que,  pendant  long- 
temps, on  put  espérer  avoir  obtenu  la  guérison. 

En  1879,  M.  Trélat  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'opération  d'uo* 
fistule  recto-vulvo-vaginalé  avec  déchirure  incomplète  du  périnée. 

La  fistule  avait  environ  7  millimètres  de  diamètre  et  siégeait  aa 
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eu  au-dessus  de  l'anus,  dans  le  point  précis  où  la  paroi  vaginale 
oamence  à  s'accoler  au  rectum,  au-dessus  de  ce  que  Gaillard  Tho- 
îas  a  appelé  le  corps  périnéal.  C'est,  du  reste,  le  siège  ordinaire  des 
stules  recto-vulvaires. 

Voici  quel  fut  le  procédé  opératoire  employé  : 
Deux  incisions  rectilignes,  distantes  environ  de  2  centimètres  des 
ords  de  l'orifice  vulvaire  de  la  fistule,  se  réunissaient  en  angles  du 
ôté  du  vagin  et  divergeaient  vers  l'orifice  anal.  L'aire  du  triangle, 
insi  obtenu,  fut  avivé  et  l'avivement  poursuivi  très  près  de  la  mu- 
ueuse  de  l'anus.  Les  deux  parties  latérales  vinrent  se  réunir  sur  la 
gne  médiane.  C'était  une  véritable  opération  de  périnéorrhaphie. 
te  résultat  fut  excellent  ;  la  guérison  était  complète. 
Les  deux  inconvénients  principaux  que  rencontrera  le  chirurgien 
Dnt  :  la  minceur  extrême  de  la  paroi  recto-vulvaire,  le  contact  des 
îatières  fécales  et  des  gaz  qui  viennent  s'introduire  entre  les  lèvres 
e  la  fistule.  Pour  éviter  le  premier  inconvénient,  on  devra  prati- 
uer  de  larges  avivements.  Quant  au  contact  des  matières,  quant  à 
i  présence  des  gaz  qui  peuvent,  aussi  bien  que  les  matières,  em- 
êcher  la  guérison,  on  pourra  l'empêcher  au  moyen  de  la  suture  su- 
erficielle  et  profonde  employée  comme  dans  les  opérations  de  péri- 
léorrhaphie. 

M.  Després.  Un  procédé  tout  différent  a  été  essayé  par  M.  Després 
f  paraît  lui  avoir  donné  deux  fois  de  bons  résultats.  D  s'agissait  de  fis- 
îles  recto-vulvaires  produites  par  des  chancres  indurés.  Il  n'y  avait 
is  ici  de  rupture  du  périnée.  On  fit  une  sorte  de  dédoublement  de  la 
stule.  Un  trocart  courbe,  introduitdanslerectum,vintressortiraupéri- 
§e  (en  arrière  de  la  vulve)  ;  on  avait  ainsi  produit  une  fistule  à  l'anus 
û  fut  traitée  par  les  moyens  ordinaires.  Chez  une  de  ces  malades, 
'.  Després  ne  fut  pas  peu  étonné  de  voir,  au  bout  de  deux  mois,  l'ori- 
;e  antérieur  de  la  fistule  qui  n'avait  pas  été  traité,  diminué  de  moi- 
§  ;  un  seul  point  de  suture  suffit  à  guérir  cette  fistule.  Dans  l'autre 
.s,  le  dédoublement  suffit  à  guérir  complètement  la  fistule. 
Cette  intéressante  question  de  la  fistule  recto-vulvaire  est  loin 
être  épuisée  et  sera,  sans  aucun  doute,  reprise  dans  quelque  temps . 
Fibrome  utérin  avec  inversion.  —  M.  Farabeuf  communique  à 
Société  une  observation  intéressante,  qui  lui  a  été  envoyée  par  un 
nfrère  de  province,  et  présente  la  pièce  anatomique  qu'il  a  moulée 
ec  soin.  Il  s'agit  d'une  femme  âgée,  ayant  eu,  au  moment  de  la 
énopause,  des  métrorrhagies  abondantes,  et  qui,  à  l'occasion  d'un 
fort,  vit  sortir  par  la  vulve  une  tumeur  volumineuse  qu'un  médecin 
isaya  en  vain  de  réduire.  M.  Farabeuf  présente  à  la  Société  un 
héma  donnant  une  bonne  idée  de  la  forme  et  du  volume  de  la  tu- 
eur. Sa  largeur  totale  est  de  20  centimètres,  elle  présente  deux 
)rtions  bien  distinctes  séparées  par  un  étranglement  annulaire.  La 
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portion  inférieure  plus  volumineuse  est  un  peu  bosselée,  irrégulière; 
la  portion  supérieure  est  lisse  et  cylindrique. 

Il  s'agissait  d'une  invagination  complète  de  l'utérus,  incomplète  du 
vagin,  le  tout  contrarié  par  un  corps  fibreux  qui  formait  seulement  la 
partie  terminale,  renflée,  de  la  partie  faisant  saillie  à  la  vulve.  Od 
fit  l'ablation  du  corps  fibreux,  mais  la  malade  succomba  le  soir 
même .  En  examinant  la  pièce  présentée  par  M.  Farabeuf,  on  peut 
voir  un  infundibulum  qui  commence  dans  l'excavation  pelvienne,  eî 
qui  s'enfonce  dans  la  tumeur  saillante  à  la  vulve  ;  les  parois  de  lin- 
fundibulum  sont  formées  par  l'utérus  et  une  partie  du  vagin  retour- 
nés en  doigt  de  gantj;  l'orifice  supérieur  présente  une  sorte  de  mar» 
gelle  formée  par  la  duplicature  du  vagin;  les  deux  ovaires  sont 
placés  sur  les  bords  de  cet  orifice. 

M.  Le  Fort  a  vu  un  fait  analogue . 

M.  Tillaux  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  l'observation 
d'une  malade  qu'il  avait  opérée  dans  des  conditions  à  peu  près  sem- 
blables. La  limite  entre  le  fibrome  et  le  tissu  utérin  était  difficik  » 
reconnaître.  On  n'endormit  pas  la  malade  et  la  recherche  de  b 
sensibilité  sur  différents  points  de  la  tumeur  permit  d'éviter  le  ta 
de  l'utérus.  La  section  fut  faite  au  bistouri,  on  réduisit  l'utérus  a 
la  guérison  fut  très  rapide . 

Lecturb  .  —  M.  Humbert  lit,  à  l'appui  de  sa  candidature,  on  tra- 
vail sur  deux  cas  d'ulcérations  et  de  perforations  d'artère  au  conUct 
du  pus,  dans  le  cours  d'ostéomyélite  aiguë. 

La  séance  est  levée  à  5  heures.  de  Lapebsokhb. 


VARIÉTÉS 

Alcaloïde  du  mais  altéré. 
Par  M.  le  Dr  Genevoix. 

Dans  l'alimentation,  l'emploi  du  maïs  présente  de  grands  avanta- 
ges ;  sa  composition  le  place  au  premier  rang  parmi  les  céréales. 
Outre  une  proportion  de  matière  azotée  presque  égale  à  celle  d£ 
grains  qui  en  renferment  le  plus,  il  contient  encore  une  huile  comes- 
tible qui  ajoute  à  ses  propriétés  nutritives.  C'est  principalemeti 
dans  le  sud  de  la  France  et  en  Italie  que  l'usage  de  cette  gramûw* 
est  répandu. 

Malheureusement,  le  maïs  est  sujet  à  une  altération  qui  détermine 
à  la  longue,  chez  ceux  qui  en  font  usage,  une  maladie  désastreuse, 
la  pellagre.  Il  entre  annuellement  dans  les  hôpitaux  de  certain* 

villes  d'Italie,  Padoue,  Brescia,  Rovigp ,  cinq  ou  six  mille  peu* 

greux,  et  les  relevés  de  ces  dernières  années  portent  dans  ces  pw- 
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rinces  la  proportion  des  malades  à  20  et  30  pour  1,000  habitants.  Un 
savant  médecin  italien,  le  Dr  Lambroso,  a  entrepris  tout  récemment 
sur  le  maïs  altéré  une  série  d'expériences  très  démonstratives  ;  il 
iétermine  chez  des  rats,  des  lapins,  quelques-uns  des  phénomènes  de 
a  pellagre  en  les  nourrissant  avec  du  maïs  altéré.  Il  renouvela 
(es  expériences  sur  quelques  personnes  de  bonne  volonté,  non  plus 
ivec  le  maïs  altéré,  mais  avec  une  teinture  alcoolique  préparée  avec 
»e  même  maïs  et  administrée  à  la  dose  de  6  grammes.  Dans  ces  con- 
fions il  vit  rapidement  apparaître  les  symptômes  habituels  de  la 
naladie  :  boulimie,  puis  dégoût  des  aliments,  coliques  intestinales 
ivec  diarrhées,  diminution  rapide  des  forces  et  du  poids  du  corps  ; 
phénomènes  nerveux,  vertiges,  maux  de  tête,  troubles  de  la  vision  ; 
nfin  lésions  cutanées,  prurit,  desquamation  et  sécheresse  de  la 
►eau, 

LeDr  Lambroso,  en  présence  de  ces  faits,  fut  conduit  à  recher- 
her  s'il  n'existait  pas  dans  la  teinture  alcoolique  de  maïs  altéré  une 
ubstance  active  à  laquelle  on  pourrait  attribuer  l'apparition  de  la 
tellagre.  Après  de  longues  recherches,  il  découvrit  une  matière  à 
aqueUe  il  donna  le  nom  de  pellagrozéine  (de  zea,  mais). 

Le  principe  étant  trouvé,  il  étudia  son  action  au  double  point  de 
nie  clinique  et  physiologique,  et  reconnut  que  la  pellagrozéine  se 
comportait  comme  un  véritable  alcaloïde,  et  par  son  action  physiolo- 
gique se  rapprochait  des  sels  de  strychnine. 

L'injection  de  50  centigrammes  de  pellagrozéine  provoque  chez  une 
renouille,  an  bout  d'une  demi-heure,  un  état  convulsif  suivi  d'une 
îort  rapide,  au  milieu  de  phénomènes  tétaniques.  Pour  obtenir  le 
)éme  résultat  chez  les  rats,  les  lapins,  les  chats,  il  faut  employer 
es  doses  assez  élevées  de  pellagrozéine,  environ  2ou3  grammes  par 
ilogramme  du  poids  de  l'animal  ;  les  désordres  sont  d'ailleurs  les 
èmes,  et  d'autant  plus  marqués  que  la  température  du  milieu  o.ù  il 
i  trouve  est  plus  élevée. 

Ces  expériences  expliquent  certains  symptômes  de  la  pellagre, 
•ls  que  :  trismus,  rétraction  des  mwcles,  exagération  de  la  sen- 
hilité  et  convulsion*,  et  la  pellagrozéine  semble  bien  être  le  prin- 
pe  actif  dont  l'absorption  lente  et  continue  amène  les  accidents  de 
pellagre. 

Le  Dv  Lambroso  ne  s'en  est  pas  tenu  là;  il  a  tenté  de  combattre  la 
iladie,  et  l'emploi  de  l'arsenic,  à  dose  d'un  tiers,  un  demi-milli- 
amme  par  "jour,  lui  a  donné  de  bons  résultats,  tant  dans  les  hôpi- 
ox  qu'en  dehors  des  hôpitaux,  et  dans  les  régions  les  plus  maltrai- 
es et  les  plus  pauvres,  c'est-à-dire  dans  celles  où  les  moyens 
commandés  comme  les  plus  efficaces,  une  bonne  nourriture  et  une 
giène  convenable,  faisaient  presque  complètement  défaut. 
Mais,  ne  perdant  pas  de  vue  que  les  moyens  prophylactiques  sont 
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encore  les  plus  importants  à  déterminer,  M.  le  D*  Lambroso  propose 
de  supprimer  la  culture  des  espèces  dites  quarantains,  soixantaine, 
et  de  propager  celle  des  variétés  aureo  etpumilio.  Il  recommani? 
de  plus  de  bien  dessécher  et  surtout  de  bien  torréfier  avant  sa  con- 
sommation, et  de  préférence  au  moment  delà  récolte,  le  grain  de 
maïs  qui  peut  alors  être  conservé  plusieurs  années  sans  altération, 
et  doit  rendre,  —  qu'on  l'emploie  seul  ou  mélangé  avec  la  farine  de 
blé,  —  de  réels  services  aux  populations  pauvres  de  l'Italie  et  de  h 
région  sud-ouest  de  la  France. 


BIBLIOGRAPHIE 

Entretiens  d'un  vieux  médecin  sur  l'hygiène  et  la  mobalb,  par  le 
Dr  P.  Yvaren,  vice-président  du  Conseil  départemental  d'hygiène 
de  Vau  cluse,  etc.,  etc.  Paris,  J.-B.  Bailli  ère,  1882,  1  vol.  grand 
in-18. 

M.  Yvaren  porte  un  nom  bien  connu  dans  le  monde  scientifique, 
et  l'ouvrage  qu'il  a  publié  en  1854,  sur  les  Métamorphose*  de  lait/- 
philis,  a  révélé  en  lui  un  profond  observateur.  Mais  M.  Yvaren  ne 
s'est  pas  contenté  d'être  praticien;  îl  a  été  littérateur  et  poète  à  ses 
heures,  philosophe  probablement  toujours. 

En  1847,  il  a  traduit  en  vers  le  poème  latin  d^Pracastor,  dont 
M.  le  professeur  À.  Fournier  nous  a  donné  nne  si  bonne  tntouon 
en  prose.  Qui  le  croirait?  L'auteur  de  l'article  biogaphique  surFra- 
castor,  dans  le  Dictionnaire  encylopédique,  a  comis  de  citer  cette 
dernière  traduction,  qui  demeurera  notre  édition  classique. 

Parmi  les  autres  productions  littéraires  de  M.  Yvaren,  il  faotes- 
core  citer  la  traduction,  en  vers  français,  des  Odesd'Anacréon  (1854), 
tirée  à  un  très  petit  nombre  d'exemplaires  qui  n'ont  pas  été  mis  dax 
le  commerce. 

La  thèse  que  M.  Yvaren  soutint  à  Paris,  en  1831,  sur  l'inflamma- 
tion articulaire  des  premières  vertèbres  cervicales,  ne  faisait  pa> 
prévoir  qu'il  y  avait  un  littérateur  sous  l'enveloppe  du  médecin. 

Après  cinquante  ans  de  pratique,  que  de  choses  le  médecin  a  de 
voir!  Que  de  plaies  du  corps  il  a  dû  sonder!  Que  de  souffrances k 
l'âme  il  a  dû  calmer!  Soit  qu'il  vive  au  milieu  des  paysans  ou  pars. 
les  citadins,  il  a  un  rôle  immense  à  jouer,  et  quand  les  forces  trahr>- 
sent  sa  volonté,  il  peut  continuer  sonœuvre  en  écrivant  ce  qu'il  a" 
ce  qu'il  a  éprouvé,  ce  qu'il  a  souffert.  * 

C'est  ce  que  vient  de  faire  M.  Yvaren,  en  publiant  les  Entretien 
d'un  vieux  médecin. 

Ce  livre  est,  pour  ainsi  dire,  un  petit  manuel  d'hygiène,  de  philo- 
sophie et  d'économie  domestique.  En  treize  chapitres,  l'auteur  parle 
de  tout  et  sur  tout. 


< 
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Dans  les  chapitres  IV,  V,  à  propos  des  Thermes  de  Caracalla  et 
bains  à  deux  sous,  il  nous  rappelle  les  pratiques  balnéaires  à 
lome,  en  Grèce,  avant  de  nous  donner  les  règles  hygiéniques  du 
tain. 

Nous  assistons  à  des  leçons  intéressantes  d'hygiène  morale  dans 
ja  nouvelle  boue  de  Pandore,  et  l'auteur  nous  signale  l'influence 
ésastreuse  de  l'ambition,  de  l'orgueil,  de  l'envie  dans  l'ordre  poli- 
ique  et  social  avant  et  depuis  1789,  jusqu'à  nos  jours.  Nous  vivons 
u  milieu  d'une  épidémie  de  névrose  cérébrale. 

Dans  Madame  est  servie,  M.  Yvaren  traite  de  l'hygiène  de  la 
ible,  des  aliments,  des  boissons,  des  condiments,  du  régime. 

Le  chapitre  Non  in  solo  pane  est  une  excursion  dans  l'éducation  de 
enfant,  depuis  la  salle  d'asile  jusqu'à  la  sortie  de  d'Université. 
lue  de  choses  à  dire  sur  notre  système  d'instruction  officiel  ou  libre, 
ui  nous  bourre  de  choses  dont  nous  n'avons  que  faire,  et  qui  nous 
lisse  ignorer  tant  de  choses  utiles  !  Mais  la  routine  est  là,  contre 
iquelle  on  lutte  plus  sur  le  papier  qu'en  action.  * 

Le  chapitre  Philemon  et  Baucis  a  beaucoup  d'actualité  à  une 
poque  où  la  vertu  prolifique  semble  se  perdre  de  plus  en  plus,  où  le 
ivorce  est  à  l'ordre  du  jour,  où  le  concubinat  est  de  mode,  où  l'on 
ie  connaît  plus  les  nombreuses  et  belles  familles  patriarcales,  où  l'on 
>ublie  les  paroles  bibliques  :  «  Croissez  et  multipliez.  » 

Les  deux  chapitres  qui  suivent  :  Les  dents  agacées,  —  La  voix  de 
lachel,  complètent  ces  questions  démographiques  en  traitant  de 
hérédité,  du  mariage,  de  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

Si  le  xixe  siècle  est  le  siècle  des  maladies  de  l'utérus,  on  peut  dire, 
our  l'homme,  qu'il  est  celui  des  maladies  du  cerveau.  Le  travail 
ttellectuel  nous  brise;  les  besoins  réels  ou  factices  nous  accablent; 
agitation  d'un  côté,  la  vie  sédentaire  de  l'autre,  avec  toutes  ses 
)nséquences  morbides,  nous  exposent  à  tous  les  désordres  des 
mtres  nerveux. 

Le  principal  et  meilleur  remède  contre  ces  maladies  qui  nous  guet- 
nt,  réside  dans  le  travail  manuel,  dans  les  exercices  musculaires, 
i  qui  permet  à  M.  Yvaren  de  faire  incidemment  un  petit  cours  d'hy- 
ène des  professions,  et  de  nous  rappeler  que  les  hommes  de  science 

d'étude,  les  hommes  de  main-d'œuvre  et  d'action,  sont  égaux 
ivant  la  loi  du  travail. 

M.  Yvaren  n'a  eu  d'autre  but,  en  rassemblant  ses  travaux  épars 
ms  des  publications  éphémères,  que  de  nous  donner,  sous  une 
rme  agréable  et  non  didactique ,  un  petit  Traité  d'hygiène  phy- 
}ue  et  morale,  et  de  nous  procurer  mentem  sanam  in  corpore 
no.  On  ne  peut  mieux  couronner  une  longue  et  honorable  carrière 
édicalo. 

A.  Corlieu. 
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ftOUVtLLftt 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  3  ta 
8  avril  1882.)  —  -Lundi,  3.  —  Doctorat,  1er  (dissection)  :  MM.  Chtrcot, 
Tillaux  et  Terrillon.  {Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  i 
heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2*  (2e  partie, 
physiologie)  :  MM.  Béclard,  Fournier  et  Ch.  Richet.  —  3*  :  MM.  Bâil- 
lon, Regnauld  et  Henninger.  —  3°  (nouveau  mode,  V  partie),  patho- 
logie externe  et  accouchements  :  MM.  Depaul,  Guyon  et  Pozxi.  —  S* 
(ir«  partie,  nouveau  mode,  Charité)  ?MM.  Trélat,  Duplay  et  Badin. 

Mardi,  4.  —  Doctorat,  2«,  médecine  opératoire  :  MM.  Richet,  Sap- 
pey  et  Bouilly.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à 
l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  ~~  5e  (Charité)  :  MM,  Pi- 
jot,  Jaccoud  et  Peyrot. 

Mercredi,  5.  —  Doctorat,  1er  ;  MM,  Vulpian,  Hayem  et  Monod.  -3e: 
MM.  Regnauld,  Bâillon  et  Gay .  —  4e  :  MM.  Parrot,  Charcot  et  Straw. 
—   *•   (Charité)  :  MM.  Fournier,  Trélat  et  A.  Oliivier. 

Jeudi,  6.  —  Doctorat,  2e  :  MM.  Lasègue,  Brouardel  et  Humbert  - 
2e  :  MM.  G.  Sée,  Peter  et  Richelot.  —  2*  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard 
et  Peyrot. 

Samedi,  8.  —  Doctorat,  1«  :  MM.  Sappey,  Bail  et  Bouilly.  —  1*  • 
MM.  Robin,  Brouardel  et  Humbert.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Hardy,  P»j* 
et  Peyrot. 

Samedi,  8.  —  Doctorat,  5»,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Condi- 
tion écrite. 

Institution  nationale  des  sourds-muets.  —  Par  arrêté  du  miaistèr; 
de  l'intérieur,  en  date  du  29  mars,  la  consultation  gratuite,  établie  de- 
puis longtemps  par  le  D*  Ladreit  de  Lach arrière  à  l'Institution  nationale 
des  sourds-muets,  est  officiellement  annexée  à  cet  établissement  sous  > 
titre  de  clinique  otologique  :  un  chef  de  clinique  est  attaché  à  ce  serricc 

Il  recevra  un  traitement  de  600  fr.  Il  sera  nommé  par  arrêté  ministé- 
riel sur  la  proposition  du  directeur  et  la  présentation  des  médecins. 

Les  candidats  à  la  place  de  chef  de  clinique  devront  être  pourvus  & 
douze  inscriptions  au  moins. 

Banquet  de  l' internat.  —  Le  banquet  annuel  des  intentes  en  méde- 
cine des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  15  avril,  à  7  heures,  cfcei 
Le  Mardeley,  100,  rue  de  Richelieu. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs  pour  les  anciens  internes, 
et  à  16  francs  pour  les  internes  en  exercice. 

On  peut  verser  le  montant  de  la  cotisation  entre  les  mains  de  l'interu 
en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde  de  chaque  hôpital,  ou  le  re- 
mettre à  l'un  des  commissaires  du  banquet  :  M.  le  Dr  Botteatuit,  56,  rc* 
de  Londres,  et  M.  le  Dr  Piogey,  24,  rue  Saint-Georges. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  BoTTBunjrx. 


Paris.— Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Snc'Inip.  ck  la  Faculté  de  méâaoina,  r.  M .-b-PriM*  * 
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Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


Seule  adaptée  dans  les  Hôpitaux. 

s  Humât  an  Dr  Gorriart,   1856.  Médailles  aux  Expositions  International*  *  Parti.    1807. 
Lyon,  187*  -  Vienne.  1873.  -  Philadelphie,  1876.  —  Pans,  4878. 


! 


Do» 
I  cuillerée  à  boncho 
a  chaque  repas. 


PEPSINE  BOUDAULT.  en  poudre  (Dose  :  PILULES    )        J>°»  : 

ÀcHe  on  Neutre  1  de  50  c.  à       ""l.  {       de  a  à  4 

par  flacons  de  45  at  30  gramme*.  (  I  graione,  \  PASTILLES  )  à  «bâqoa  sept*. 

es  nos  préparations  de  Pepsine  Boudanlt  sont  titrées  nhytiotoalauflment  at  sont 
ies  posséder  une  force  digesttve  toujours  égaie  et  c^lfte:^^^ 

Parts,  Î4,  nu  «tes  Lombards.  —  Gros  ;  a.  Hottot  *  a*.  Àtanoe  Vlaarla,  7. 

BSSBBBBBBBfJBSSlBSBSSBBBBI  EXIQKB  LB  CACHET  BoudaUtt.  ^^m—^K^m^^^ 


■p 


-TiW-T*T-T-T+T+^^^^ 


I  TAD  OAnniimr*  IC  DtTIIC  Antiseptique  puissant  et  nullement  irritant,  ( 
LIAn  oArDNINb  LE  DCUr  oicatrieant  les  plaies,  admis  dans  lea  hdpi-  i 
:  de  Paru  et  lea  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française.  K 

c  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  substituée,  dans  B 


du 


Codex.  »  (Nouv*  \ 

î 

n 


DRUN    LC    BEUF   tous  les  cas,  à  l'eau  de  Goudron 
ion.  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  828.) 

Ul  r    DCIIC    *  ^ea   teulsions   Le    Beuf,    de  goudron,    de  TOLU  possèdent  u 
LC    DCUr    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  forme  aisément  G 
'âoJfe,  tons  les  principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  consé-  Q 
ment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  •  (Com.  therap.  du  Codex,  par  A.  Gublbb,  B 
p.  167  et  344.)  j 

Dépôt:  35,  rue  Réaiunur,  et  dans  tontes  les  Pharmacies.  (    ( 


rw-warçmrM^ 


0DUITS  ADOPTES  parie  CORPS  MEDICAL 


sons  le  cachet  FOUCEER,  û' Orléans 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 

sofreot  innnédlatement  dans  restomaa  ne  constipent  jamais.  —  a  te.  le  flacon. 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

(25  CENTIGRAMMES  DB  SSL  PAR  DRAGÉE.) 

Mes  à  prendre,  ne  produisent  ni  constrlcUon  A  la  gorge,  ni  salivation,  sont  pftiBra- 
ax  solutions.  —  4  fr.  le  flacon. 

au  —  Envoi  gratuit  de  ces  deux  produits  &  tout  médecin  qui  en  fera  la  demande.  & 
'e0^ai,  i  m.  revosu,  2, 


#*i**rW*rV***V* 


à  liqueur. 

grées 
la  «as 


.Papal  oe  Trouette -Perret 

(PEPSINE  VÉGÉTALE  tirés  du  MMM  MM!) 

Itlaéiea  d'Ettamifl,  Gastrites ,  Gastralgies,  Mtrrhéei  shreiifits,  loBususmts  te  Utils,*' 

165,r.Bt- Antoine),  Paris,  et  tontes  Ph**.  • 


QUINA.PH0SPHA1T 


LgALEPTIOmB,  RBC0HST1TUAHT 

ineesH^flV^ri    Chacrae  esillirét 
la  ^^JMkwssrfsiau  eiaetesual 

^^ssrv^snl    wèT»^^IBd** 
KTIWlVI     t  p.  de  Qbîm. 

iseai^sUAg9o,50  phtfsh.  de  ebau 

sons  ou  médecin  le  soin  utop- 
ie parti  qu'il  peut  tirer  a* 
stociatum  de  ces  s  suèêtanoes  •' 

UINAr  PHOSPHATE  DE  CHAUX* 

FIAI*,  14,  rue  Bourbon,  Lyon 


HADXdBCrOB8Ble0,ir9ari*m*^00 


du  D'  WUJJÀM8 


qu§  l'on  peut  tas/ours  aro/r  dans  ai  poahê, 
guérit  trèi-promptemint  (1*60  Avsoo  par 


h 


PHARMACIE  HORMÀLE.  i9,rvêDrou*,fmiM 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 


T"Vi-illrïci(Bohème).   GRANDS 
LlUililUphiia^eiphic,  1876;  Paris  1878, 

JL    Sidnev,  1879  ;  Melbourne,  1880. 
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FARINE  LACTEE  NESTL 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  d'or,  6  Diplôme»  £hme*r 
et  Médaille  <for  Paria,  1878.  —  15  ans  de  succès. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance dal 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —  Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  U L 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  &  Paris. 
Détail:    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


SEL  DE  SOURCE  NA  TVREL  M 

ARLSBAD 


I 


en  bouteilles  de  125, 250  et  500  grammes  roètos 
de  la  MARQUE  DE  FABRIQUE. 

Le  Sel  de  source  de  Carlsbade  est  préparé  très  soigneusement  au  me; 
l'èvaporation  de  l'eau  de  source  sous  la  direction  du  chimiste  de  la  vuk 
Y  Etablissement  municipal  du  sel  de  source,  récemment  installé. 

En  rente  chez  tons  les  Marchands  d'Eaux  minérales,  Fhanucta 

et  liaisons  de  droguerie. 
EXPEDITION  D'EAUX  MINERALES  DE  CARLSBAtë 

LOEBEL  SCHOTTL AENDER ,  CARLSBAD 


1 


^Dragées  de  Fer  Rabutea 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  m 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Fa! 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n»  ja— 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  eh^t,  ' 

BUadr  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuv£ 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfante. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelk 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  écart» 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  GUN  ê  C 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

^Lu  ^Bromure  de  "Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lawéai  de  la  FacvUé  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTY0* 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une* 

i  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  ceretr? 

A  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.*  b* 

m  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  Campf 

t  ^>nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (t  nu^ 

£es  Capsules  du  D*  Clin  renferment  0,20  centigr.  )    nmf,mm9Bmm  ja  runto 
l4s  Dragées  du  D'  Clin       —     *  0.10  oentigr.  \   Bromure  de  C*t*P* 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  A  C%  Paris. —Détail  dans  les  P 
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RBAUX  ABONNEMENTS 

abonne  chez  •    Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  UN  AN 

6  £t  E.LIIMIIER  ^ FRANCS 15  fr. 

PlftCft 

ie.de-Méd«cin.  COMITÉ    DE    RÉDACTION:       .TO,0N  ,P0STALB    "  "  *' 

PARIS  PAYSD'OUTRE-MBR.  20  fr» 

A.  AICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

•de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
de  TAcad.de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  deTAcad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAORAVE  ' 

r  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  in  terne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux, 

rien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

* 

ce  qui  concerne  la  Bédaotion  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  ohef,  56,  rue  de  Londres, 
tges  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien, 
ices  sont  reçues  a  l'Ottioe  môdJoal  et  pharmaceutique,  6,  me  Git-le-Cœnr. 

SOMMAIIIK 

:  originaux.  :  Névralgie  sous-orbitaire.  Arrachement  du  nerf.  Guéri  son,  par  M.  P. 
(Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  le  professeur  Le  Fort,  suppléé  par  M.  le  Dr  Blura). 
c  additionnelle  sur  la  laryngotomie  inler-crico-thyroïdicnne,  par  M.  le  Dr  Krishaber. 
mptcs  rendus  analytiques  de»  Société»  savantes  :  Société  clinique  de 
séance  du  9  février  1882.  —  Thèses  pour  le  Ooetorat.  —  Nécrologie.  — 
elles. 


naru 


EAU   MINERALE   GAZEUSE   NATURELLE. 

j"DE    TABLE    DTT    M^HsTCE    ZDIE3    Gr-A-IjIjIESe 
'JLa  Reine  des  Eaux  de  Tables' — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de   Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digastive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 
fJe  par  Uus  Us  grands  médecins  anglais,  américain*  et  allemands  {Chambers,  FothcrgiL 
ts,  Sayre,  Hood,  Thompson,  6rv.  <5rv.).     Approuvée  par  F  Académie.     Employée  dans  k 
hôpitaux.     (Voir  *  Etude  sur  P  Eau  Apollinaris.9    A.  Delahaye.     1879.) 
£n  vent*  dans  touter  le*  pharmacies  et  les  maisons  d'eaux  minérales. 


■    in      lliniril        FRUIT     LAXATIF    rafraîchissant 

ri  An  INDIlN 

-«  tt  t  /mwt  CONSTIPATION 

X\  -l  JLi  JLi  \J  JN  Hémorrhoïdes .  Congestion  cérébrale 

1  sable  aux  Efatnes  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  agréablélpour  les  Enfants 
itient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 

Prix  de  la  Boite  :  2  fr.  50  —  Par  poste,  2  fr.  65 
.   E.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


LA  FRANCE  MEDICALE. 

AVANTAGES  DU  PHOSPHATE  DE  FER  SOLUBLË 

f  DI  LERAS,  F  SA  RU ÀC1Ï.N,  DOCTIOR  i»-  SC1KXCI». 

1"  Solution,  Sirop  et  Pastilles,  soft  trois  formes  différentes,  satisfsiMnt  à  totto la 
gences  des  prescriptions  médicales.  La  Solution  et  le  Sirop  contiennast,  par  cdM 
20  ceotigr.  de  ael  ferrique  ;  les  Pastilles,  chacune  10  ceotigr. 

2*  Préparations  Incolore*,  ni  goût  ni  saveur  de  fer,  action  nulle  »ur  letton  < 
conséquent,  acceptation  parfaite  par  tons  les  malades  aana  distinction. 

8°  Pas  de  constipation,  grâce  à  la  présence  d'une  petite  quantité  de  mlftte  si  ma 
se  produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  sans  influer,  en  quoi  que  ce  «oit,  ur  li  um 
médicament. 

i*  Réunion  des  deux  principaux  élément!  dea  os  at  du  sang,  fer  et  acide  ptaata 
circonstance  qui  est  d'une  grande  influence  sur  l'action  digeative  et  reaptrilnre. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  dn  tnore  gastrique,  par  conséquent,  tûwë 
ment  digéré  at  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plat  dÉliuti.f 
peuvent  tolérer  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 

Depot,  à  la  Pharmacie,  9,  rue  VI Tienne,  et  dans  toutes  les  phamwdM. 


VIN  ET  SIROP  DE  DUSART 

AU  IACTOPHOSTHATE  DE  CIAUI 

Lee  recherche*  de  M,  Dusart  sur  le  phosphate  de  chaux  ont  montré  q««  «t 
d'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de  propriétés  phjsieljr* 
thérapeutiques  très  remarquable*.  —  Physiologiquement,  il  se  combine  lu  miCïi 
téesdes  aliments  et  les  fixe  en  les  transformant  en  tissus.de  là  déTetoppemuHtif 
et  augmentation  du  poids  du  corps.  —  Tbérapeatiquement,  ces  propriétés  «  lw  ■ 
constituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  dea  enfanta,  le  Vin,  chez  l'adulte,  dans  la  •&* 
l'estomac  et  comme  analeptique,  sont  généralement  admis. —  Sous  forme  itlccx 
lactophoaphatedechauxs'adresse  aux  malades  qui  supportent  mal  les  prepsnli»* 

Indications  :  Caoisaance,  rachitisme,  dentition,  affe  et  ion*  dt»  os,  plaît»  tifrtt"-' 
ïité  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conoalesctnçt.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  II"  i*j 
rices.  —  Dosa  :  2  a  6  cuillerées  par  .jour.  —  Pharmacie,  113,  rue  du  FauboMf-Sj-j 

Capsules  Dartà 

A  LA  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

Cnrmnlo     i     CréOSOle  pUI« 0.05     )  .       ._.. 

Formule  ]  Hmle  de  foie  de  morue  blancue o.to  |  PwCsp-h. 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  te* 
et  bien  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  eBt  reconnue  la  molli» 
les  Médecins  qui  les  ont  ordonnées. — Doses  .delà  6  par  fowr.  —  Faire  bdK,i 
diatement  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougle  ou  tisane. 
Le  Flacon:  3  h-.—  97,  RUS  DM  BËSSES,  PARIS,  et  le*  f 


WSEOBnDL 

Mssmm 

PRÉCIEUX  POUR  UUDES  i  D 

5   MÉDAILLE»   O'C? 

4  QBAHDS  DIPLOMES  M[* 

EXIGER^Tg^ 

Sa  Tend  «talû  Spam  t  fsg 


20*  Année.  —  Tome  I.  —  N*  40.  Mardi  4  Avril  1882 
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HOPITAL  BHAUJON.  —  SBRVICB  DE  M»  LB  PROFESSEUR  LE  FORT. 

SUPPLÉÉ  PAR  M.  LB  Dr  BLUM. 

Névralgie  soua-orbi  taire.  — »  Arrachement  du  nerf.  —  Guérison. 

Par    M.    P.    Ozrnne, 
Interne  des  hôpitaux. 

Krimater(Anna),  âgée  de  68  ans,  entre  à  Beaujon  le  2  octobre  1881, 
dans  le  service  de 'M.  le  professeur  Le  Fort,  alors  suppléé  par 
M.  Blum. 

La  malade  ne  fournit  aucun  renseignement  intéressant  sur  ses  an- 
técédents héréditaires,  et  elle  n'accuse  d'autre  maladie  qu'un  mal  de 
gorge,  qu'elle  éprouva  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  et  qui,  après 
vingt-deux  mois  de  durée  et  différents  traitements,  disparut  sans  ré- 
cidive. • 

Vers  cette  époque,  qui  fut  marquée  par  l'établissement  difficile  de 
la  ménopause,  elle  constatait,  sans  pouvoir  Invoquer  aucune  cause 
manifeste,  l'apparition  subite  d'tihe  névralgie  occupant  le  côté  gaucho 
de  la  face.  Jusqu'à  ce  jour  cette  névralgie  a  persisté,  ne  se  montrant 
tout  d'abord  avec  intensité  qu'au  printemps  et  à  l'automne,  mais 
prenant  dans  ces  dernières  années  droit  de  domicile  sans  interrup- 
tion :  les  symptômes  douloureux  et  les  autres  troubles  fonctionnels 
qui  les  accompagnent  ont  peu  varié,  et  la  malade  en  donne  le  tableau 
suivant  : 

Une  douleur  sourde,  profonde,  confuse,  qui  d'abord  a  été  intermit- 
tente, occupe  maintenant  d'une  façon  continue  toute  la  moitié  supé- 
rieure gauche  de  la  face  ;  elle  est  peu  prononcée,  tout  en  devenant 
plus  manifeste,  sous  l'influence  des  mouvements  des  joues,  mais  elle 
s'accompagne  de  crises,  d'accès,  qui  se  répètent  à  peu  près  tous  les 
jours,  ordinairement  une  Beule  fois  ;  à  plusieurs  reprises  ces  accès  se 
tont  renouvelés  dans  la  même  journée,  et  leur  fréquence  a  pu  être 
telle  qu'ils  se  succédaient,  pour  ainsi  dire,  sans  interruption. 

Actuellement,  c'est  le  plus  souvent  dans  la  matinée  qu'ils  font 
Irruption,  et  cela  tantôt  sans  aucune  provocation  extérieure,  tantôt 
fcu  contraire  sous  l'action  d'un  mouvement  quelconque  de  la  face, 

ils  que  ceux  déterminés  par  l'acte  d'éternuer,  de  se  moucher,  de 

[astiquer,  etc.  Aussi  est-ce  à  l'absence  de  ces  différentes  causes 
iccasionnelles  durant  la  nuit  que  la  malade  doit  de  pouvoir  prendre 

elque  repos. 

Lorsque  ces  accès  éclatent,  soit  spontanés,  soit  provoqués,  il  est 
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rare  qu'ils  aient  été  précédés  de  phénomènes  prodromiques  ;  ils  se 
caractérisent  d'habitude  par  une  douleur  atroce  ressentie  au  niveau 
delà  région  malaire,  et  que  l'imagination  de  la  malade  compare  à  la 
sensation  qu'elle  éprouverait,  si  en  ce  point  on  réduisait  violemment 
un  carreau  en  poussière. 

De  la  région  malaire,  la  douleur  s'irradie,  aussi  rapide  que  l'éclair. 
soit  du  côté  du  nez,  de  l'œil,  de  la  tempe,  du  front  et  du  menton,  soit 
tout  à  la  fois  dans  ces  différentes  directions,  quittant  Tune  pour  en- 
vahir l'autre,  puis  abandonnant  cette  dernière  pour  se  porter  ailleurs 
ou  revenir  au  point  de  départ  ;  erl  un  mot  mobilité,  rapidité  et  vio- 
lence, tels  sont  les  caractères  de  la  douleur,  qui  reste  le  plus  sou- 
vent localisée  au  côté  gauche,  mais  qui  pourtant  semble  avoir  an  peu 
retenti  à  distance  en  hyperesthésiant  le  côté  droit. 

Cette  douleur  paroxystique,  accrue  par  l'excitation  tactile  la  plu> 
légère,  par  le  plus  petit  mouvement,  donne  lieu  à  des  secousses  mus- 
culaires, à  de  véritables  contractions  qui  produisent  les  grimaces  le* 
plus  variées.  Elle  agit  aussi  sur  les  organes  voisins  de  sécrétion,  <*a 
déterminant  un  afflux  plus  ou  moins  abondant  de  larmes,  de  salive, 
et  en  donnant  lieu  à  un  écoulement  liquide  par  la  narine  correspon- 
dante. Au  moment  de  l'accès,  l'œil  gauche  perd  de  son  acuité  visuelle 
et  la  malada  assure  que,  même  dans  les  moments  d'intermittence,  la 
vue  est  moins  nette  que  du  côté  opposé.  L'odorat  est  resté  intact; 
quelques  bourdonnements  d'oreille,  et  une  sensation  de  plénitude  d« 
chaleur  dans  la  face,  doivent  encore  être  mentionnés.  En  dehors  de? 
crises,  qui  durent  de  quelques  minutes  à  un  quart  d'heure,  la  douleur 
fixe  seule  persiste. 

L'examen  de  la  face  révèle  une  légère  asymétrie  :  les  téguments 
plus  rosés  au  niveau  delà  pommette,  semblent  un  peu  boursoufdc?. 
presque  hypertrophiés,  ce  que  l'on  doit  probablement  rapporter  iw 
action  plus  énergique  de  la  contraction  musculaire,  fréquentau-rt 
mise  en  jeu  ;  les  plis  et  sillons  sont  également  plus  accusés. 

L'excitation  tactile  légère  (pointe  d'une  épingle),  ne  dénote  p  * 
d'anomalie  dans  la  sensibilité,  et  l'on  n'observe  pas,  ce  que  l'on  constat 
assez  souvent  chez  beaucoup  de  malades,  le  retour  des  accès  soei 
l'influence  du  chatouillement  ou  d'une  minimo  pression.  Par  contre 
une  pression  un  peu  plus  forte  accuse  les  points  douloureux  bien  ci> 
conscrits  de  la  névralgie  sous-orbitaire ,  c'est-à-dire  le  point  nu* 
laire  (c'est  le  plus  sensible,  et  celui  qui  paraît  être  le  foyer  et  if 
point  de  départ  de  la  sensation  douloureuse],  puis  les  points  sots- 
orbitaire,  nasal,  labial  et  palatin  ;  en  outre,  bien  que  la  perceptif 
soit  moins  douloureuse  au  niveau  du  point  mentpnnier,  au  niveau  cl 
la  tempe  et  du  front  du  même  côté,  la  malade  ressent  encore  n 
certaine  douleur,  la  tête  éprouvant,  au  moment  de  la  pression.  » 
léger  mouvement  de  recul. 


; 
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Si  Ton  explore  le  côté  droit  de  la  face,  il  semble  qu'il  y  ait  un  peu 
d'hyperesthésie,  mais  aucun  point  n'existe  en  réalité,  et  la  fuite  de  la 
tête  sous  la  pression  du  doigt  n'est  que  l'effet  d'une  crainte  mal  fon- 
dée. Lorsque  l'on  appuie  sur  les  foyers,  à  gauche,  on  provoque  non 
seulement  une  douleur  dans  chacun  de  ces  points,  maison  détermine 
encore  des  irradiations  variables  ;  de  plus,  la  pression  prolongée  en- 
tretient sans  interruption  la  sensation  douloureuse. 

Rappelons  encore  que,  dès  le  début  de  l'affection,  la  malade  a  suc- 
cessivement fait  enlever  ses  dents,  qu'elle  regardait  comme  la  cause 
de  sa  névralgie,  et  qu'un  peu  au-dessous  de  la  carîine,  il  existe  une 
petite  saillie  dure,  recouverte  de  la  muqueuse  congestionnée,  et  qui 
paraît  être  le  siège  d'une  douleur  très  vive. 
Le  15  octobre.  Opération. 

Après  avoir,  sans  résultat,  prescrit  pendant  quelques  jours  l'iodure 
de  potassium,  M.  Blum  pratique  l'arrachement  de  la  façon  suivante  : 
A  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  orbitaire   inférieur, 
M.  Blum  fait  un  incision  de  3  centimètres,  parallèle  à  ce  rebord,  et 
commençant  à  quelques  millimètres  du  sillon  naso-génien.  Le  nerf 
est  mis  à  nu  à  son  émergence  ;  une  sonde  cannelée,  passée  en  arrière, 
permet  de  le  mobiliser,  et  sous  une  faible  traction  l'arrachement 
a  lieu  ;  le  tronc  arraché  s'est  dévié  en  deux  faisceaux  inégaux  de  vo- 
lume et  de  longueur,  l'un  assez  gros,  qui  mesure  19  millimètres,  et 
l'autre  beaucoup  plus  petit,  constitué  par  quelques  filets  qui  ont  une 
longueur  de  26  millimètres.A  l'œil  nu,  ces  faisceaux  n'offrent  aucune 
altération  ;  il  en  est  de  même  à  l'examen  histologique,  que  nous  de- 
vons à  l'obligeance  de  notre  excellent  ami  et  collègue  L.  Galliard. 

Réunion  des  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  4  épingles  et  de  la  su* 
ture  entortillée.  Pansement  alcool  C. 

Soir.  La  malade  n'a  ressenti  aucune  douleur  dans  la  journée  ;  elle 
ne  se  plaint  que  du  gonflement  qui  a  envahi  la  joue  et  le  menton,  et 
qui  est  dû  à  un  épanchement  sanguin.  Quelques  heures  après  l'opé- 
ration, il  s'est  produit  une  petite  hémorrhagie,  qu'on  a  arrêtée  par 
l'amadou  et  la  compression. 

L'exploration  de  la  sensibilité  montre  une  zone  d'anesthésie  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  1  fr.  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure  et  en 
dehors  de  l'aile  du  nez.  T.  A.  37.2.  P.  75. 

Le  16  décembre.  Nuit  calme,  sans  sommeil.  Pas  de  réaction  fé- 
>rile.  Le  pansement  n'est  pas  renouvelé.  T.  A.  37.4.  P.  70. 

Le  17.  Pas  de  nouvelle  hémorrhagie.  Pas  de  douleurs  ni  sponta- 
îées,  ni  provoquées.  Un  peu  de  repos  durant  la  nuit.  Pas  de  fièvre. 
i  la  levée  du  pansement,  on  constate  une  légère  tuméfaction  au  ni- 
eau  de  la plaieetau-dessus,deuxépinglessontretiréesetléur extrac- 
ion  donne  quelques  gouttes  de  sang. 
Le  18.  Pas  de  douleurs.  Légère   agitation  et  insomnie.  Fonctions 


472  LA  FRANCE  MÉDICALE. 


digestivês  languissantes.  La  malade  a  éprouvé,  durant  la  journée 
d'hier,  une  sensation  de  plénitude  et  de  tension  dans  la  joue.  Tort 
autour  de  la  plaie,  la  pression  est  un  peu  doulourouse,  T,  A,  38*. 
P.  80. 

Le  19.  Même  état  de  tension .  Les  deux  dernières  épingles  «ont 
enlevées,  et  par  la  pression  on  fait  sourdre  du  pus  à  l'angle  interne 
de  la  plaie,  dont  le  reste  est  réuni  par  première  intention. 

Pansement  alcool  C  avec  éponge  et  compression.  T,  A.  37.8. 
P.  80. 

Le  20.  Diminution  notable  du  gonflement  et  disparition  de  la  sen- 
sation douloureuse,  oausée  par  la  rétention  du  pus.  Un  peu  de  rou- 
geur des  lèvres  de  la  plaie.  En  pressant  au-dessus,  on  fait  sortir  du 
pus  et  de  petits  lambeaux  de  tissu  cellulaire  spbaeélé, 

Le  pansement  est  renouvelé  deux  fois  par  jour. 

Le  23.  Suppuration  diminue.  Aucun  accident, 

Le  7  novembre.  Depuis  quelques  jours,  la  suppuration  s'est  tarie, 
la  poche  sous-cutanée  a  disparu,  et  actuellement  il  ne  s'écoule  plus 
que  quelques  gouttes  insignifiantes  de  sérosité,  Jusqu'à  ce  jour,  l<?i 
douleurs  n'ont  pas  reparu.  La  zone  anestbésique  a  persisté. 

Dans  ce  fait,  comme  dans  beaucoup  de  cas  analogues,  la  cause  est 
demeurée  inconnue.  Pourtant  nous  rappellerons  que  la  malade,  res- 
tée  complètement  célibataire,  avait  eu,  durant  toute  sa  vie,  nw 
mentruàtion  irrégulière  et  douloureuse,  que  ses  fonctions  génitale! 
ne  s'étaient  qu'imparfaitement  développées,  et  qu'il  y  avait  eu  coin* 
cidence  entre  l'origine  de  la  névralgie  et  l'apparition  de  la  méno- 
pause. Est-il  permis  d'établir  quelque  rapprochement  entre  ces  deux 
faits  f 

Mais  ce  qui  n'est  pas  hypothétique,  e'est  la  guéri  son»  L'arrache- 
ment que  notre  excellent  maître,  M.  Blum,  a  préféré  à  l'élongatton 
et  à  la  résection  qui,  plusieurs  fois,  ont  déterminé  divers  accidente, 
a  mis  immédiatement  fin  aux  douleurs  ;  un  mois  après  l'opéraÇoB, 
elles  ne  s'étaient  pas  reproduites,  et  aucune  complication  f&chease 
n'était  survenue. 

Le  22  février  1882.  Nous  venons  de  recevoir  une  lettre  de  la  ma- 
lade, qui  nous  informe  que  la  guérison  s'est  maintenue  ;  actuellement 
elle  n'éprouve  que  quelques  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  face. 


Note  additionnelle  sur  la  laryngotomie  inter-crico-thyroîdienne 

Par  M.  le  Dr  Krishaber. 

Lorsqu'en  1878  je  fis,  devant  la  Société  de  chirurgie,  ma  première 
communication  sur  la  laryngotomie  inter-crico-thyroîdienne,  le  rap- 
porteur de  la  commission,  M.  Nicaise,  tout  en  se  déclarant  partisan. 
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Mnme  moi,  de  l'opération,  formula  des  réserves  auxquelles  sont 
enues  se  joindre  certaines  objections  lors  de  la  discussion  gêné- 
île. 

Dans  les  quatre  années  qui  se  sont  éboulées  depuis,  j'ai  eu  souvent 
occasion  de  pratiquer  cette  opération  et  je  me  crois  autorisé  à  ré- 
unir sur  le  même  sujet  devant  vous. 

M.  Nicaise  était  porté  à  admettre  que  le  séjour  prolongé  de  la 
mule  dans  l'espace  crico-thyroïdien  altérerait  la  voix  par  suite  de 
proximité  des  cordes  vocales  ;  d'autres  membres  de  la  Société  ont 
[primé  la  crainte  que  les  cartilages  mêmes  du  larynx  ne  fussent 
[posés  à  la  nécrose. 

J'ai  pratiqué  la  laryngotomie  inter-orieo-thyroïdienne  un  grand 
)mbre  de  fois  ;  la  canule  est  restée  en  place  pendant  un  laps  de 
imps  variant  de  un  à  vingt-deux  mois,  et  je  puis  affirmer  que  les 
lites  de  l'opération  ont  été  les  mêmes  que.  dans  la  trachéotomie 
lassique,  alors  que  la  canule  est  placée  au-dessous  du  larynx. 
La  plupart  de  mes  observations  étant  déjà  publiées,  il  me  paraît 
mtile  de  les  reproduire  ici  ;  je  me  bornerai  à  vous  en  soumettre 
ne  dont  je  n'ai  pas  encore  fait  oonnaître  le  résultat  final  et  que  je 
rois  à  elle  seule  suffisamment  convaincante. 
Le  1»  juin  1880,  sur  la  demande  de  MM.  Obarcot  et  Delpech,  j'ai 
ut  la  laryngotomie  inter-orico-thyroïdienne  sur  un  malade  atteint, 
u  cours  d'une  ataxie  locomotrice,  de  laryngisme  sans  aphonie. 
La  peau  fut  divisée  sur  une  étendue  de  2  cent.  1/2,  entre  les  sail- 
es  formées  par  la  pomme  d'Adam  en  haut  et  l'anneau  du  cricoïde 
i  bas.  La  division  de  la  peau  fut  opérée  par  ponctuations  succès* 
ves,  c'est-à-dire  en  ne  laissant  point  en  place  l'instrument  incan- 
îscent,  comme  dans  les  incisions  linéaires,  mais  en  touchant  les 
«sus  coup  sur  coup  durant  une  à  deux  secondes,  l'incision  résultant 
nsi  d'une  succession  de  ponctuations.  J'ai  adppté  ce  procédé  pour 
ivrir  les  voies  aériennes,  parce  qu'il  met  à  l'abri  des  eschares  et 
»  hémorrhagies  secondaires  résultant  de  la  chnte  des  tissus  modi- 
ta)  accidents  qui  ne  se  produisent  pas  lorsque  le  thermo-cautère 
!8te  en  place  pendant  un  temps  très  court  :  c'est  ainsi  que  j'évite 
s  inconvénients  du  rayonnement  de  l'instrument  incandescent  qui, 
i  reste,  n'est  porté  qu'au  rouge  sombre. 

Les  tissus  mous  une  fois  divisés,  sans  qu'il  y  ait  eu  perte  de  sang, 
membrane  crico-thyroidienne  fut  simplement  ponctionnée  au  moyen 
i  bistouri,  le  tranchant  tourné  en  haut,  vers  le  thyroïde.  J'ai  évité 
nsi  d'entamer  le  cartilage  cricoïde  qui,  lorsqu'il  subit  une  entaille, 
faible  qu'elle  soit  tend  à  éclater  au  moment  de  l'introduction  de  la 
.mile.  Celle-ci  mise  en  place  (ma  canule  n°  5),  la  respiration  s'effec- 
a  avec  la  plus  grande  aisance  et  le  malade  se  rétablit  rapidement, 
a  cicatrisation  autour  de  la  canule  se  fit  d'autant  plus  vite  que  mon 
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incision  était  plus  courte  ;  les  accès  de  spasme  continuèrent  à  se  pro- 
duire, mais  dès  lors  sans  danger,  la  respiration  étant  assurée  pari» 
canule  qui  ne  put  désormais  être  retirée.  Il  a  été  possible  cependant 
d'ajouter  au  pavillon  de  la  canule  le  jeu,  bien  connu,  de  clapet,  qui. 
en  laissant  passer  par  l'instrument  l'air  inspiré,  permet  à  l'expiration 
de  suivre  les  voies  naturelles. 

Grâce  à  ce  système,  le  malade,  dès  les  premiers  temps  de  l'opéra- 
tion, parla  comme  à  l'état  normal. 

Or,  22  mois  se  sont  écoulés  depuis  l'opération  et  jamais  à  aucv> 
moment  la  voix  du  malade  ne  s' est  altérée.  Elle  est  aujourd'hui,  commt 
avant  l'opération,  vibrante  et  bien  timbrée,  à  tel  point  que  le  makd> 
peut  dissimuler  son  infirmité  et  soutenir  une  conversation  aussi  bit- 
que  s'il  se  trouvait  dans  des  conditions  normales. 

Quant  aune  nécrose  des  cartilages,  il  n'y  en  a  pas  eu  trace.  L'ouver- 
ture dans  l'espace  crico-thyroïdien  est  extrêmement  petite  etcomx- 
faite  à  l'emporte-pièce  ;  elle  laisse  tout  juste  passer  la  canule  quel- 
malade  tolère  si  bien  que  le  plus  souvent  il  en  oublie  l'existence. 

Ce  premier  fait  établi,  qu'il  me  soit  permis  de  relever  une  autr- 
observation  qui  s'est  produite  à  la  Société  de  chirurgie  : 

L'honorable  rapporteur  était  tombé  d'accord  avec  moi  sur  là  pos- 
sibilité de  pénétrer  dans  l'espace  crico-thyroïdien,  sans  entamer  le?   . 
cartilages  du  larynx,  mais  il  estimait  qu'il  était  néanmoins  utile  d>   1 
joindre  à  l'incision  verticale  de  la  membrane  crico-thyroIdienneoVci 
petites  incisions  latérales,  afin  d'agrandir  l'ouverture.  L'opinion  i 
M.  Nicaise  repesait  sur  des  expériences  faites  sur  des  cadavres,  u- 
périences  dans  lesquelles  la  membrane  en  question  se  déchirait  la- 
téralement au  moment  de  l'introduction  de  la  canule,  en  même  terni* 
qu'il  se  produisait  un  petit  décollement  de  la  muqueuse  laryngée..' 
pense,  en  ce  qui  me  concerne,  que  les  incisions  latérales  sont  inu- 
tiles, qu'elles  compliquent  l'opération  dont  l'avantage  principal  ?>' 
son  extrême  simplicité  et  qu'il  suffit  de  faire  une  seule  ponction  vc- 
ticale  pour  pénétrer  dans  l'espace  avec  ma  canule  à  bec  préalaK- 
ment  graissée.  Je  ne  peux   attacher  la  moindre   importance  à 
petite  déchirure  qui  pourrait  se  produire  lorsque  la  canule  est  tft 
grosse. 

En  joignant  ces  réflexions  à  celles  que  j'ai  eu  déjà  l'honneur  •: 
soumettre  à  la  Société  de  chirurgie,  je   crois  pouvoir  émettre  .•• 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne  a  sur  la  trachéotos.- 
l'avantage  d'une  extrême  facilité  d'exécution,  en  raison  de  ses  de;: 
points  de   repère  fixes,  les  saillies  de  la  pomme  d'Adam  et  de  cr.- 
coïde,  et  en  raison  de  la  situation  superficielle  de  la  membrane  ers 
thyroïdienne. 

?°  La  ponction  verticale  de  cette  membrane  suffit  (la  peau  étante 
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sée  par  une  très  courte  étendue)  pour  pénétrer  dans  l'espace  avec 
îe  canule  ad  hoc  (à  bec). 

3°  L'opération  peut  s'effectuer  par  le  bistouri  ou  par  le  thermo- 
utère  (Verneuil)  ;  le  thermo-cautère  met  toutefois  mieux  à  l'abri 

l'hémorrhagie  et  de  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  aé- 
mnes. 

4°  Le  thermo-cautère  doit  être  porté  au  rouge  sombre. 
5°  La  division  des  tissus,  lorsqu'on  se  sert  du  procédé  igné,  doit 
*e  obtenue  par  ponctuations  successives  et  non  par  traînées  li- 
aires  de  l'instrument  incandescent,  afin  d'en  éviter  le  rayonne- 
nt, les  eschares  qui  peuvent  en  résulter  et  les  hémorrhagies  se- 
ndaires  qui  pourraient  se  produire  lors  de  la  chute  des  eschares. 
■)°  La  canule  à  bec  (préalablement  graissée)  dispense  d'un  dilata- 
ir  dont  l'emploi  serait  presque  impossible  dans  l'espace  crico-thy- 
dien.  Le  seul  temps  critique  de  toute  ouverture  des  voies  aériennes 
trouve  ainsi  supprimé. 

7°  La  présence  indéfinie  d'une  canule  dans  l'espace  crico-thyroï- 
)n  n'altère  pas  la  voix  et  ne  produit  aucune  lésion  des  cartilages 

larynx. 


SOCIÉTÉ   CLINIQUE  DE  PARIS 

Sfance  du  9  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Delens. 

-■a  séance  est  ouverte  à  huit  heures  et  demie. 
^e  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
If.  Ollive  communique  un  travail  intitulé  :  De  faction  résolutive 
(alcool  employé'  comme  topique  dans  les  inflammations.  (Voir 
incemèdicale,  n°  28,  p.  317.) 

tf.  Ozenne.  On  peut  rapprocher  les  résultats  obtenus  par  M.  Ollive 

effets  résolutifs  bien  connus  de  l'alcool  camphré.  Ce  topique  est 

ployé  chaque  jour,  notamment  dans  le  traitement  des  fractures 

apliquées,  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  en  particulier 

MM.  Le  Fort  et  Delens. 

^.  Chauffard  voudrait  savoir  si  on  a  quelque  notion  sur  le  mode 
ition  de  l'alcool  ainsi  employé  comme  topique.  S'agit- il  d'une 
ulsion  locale  ou  de  toute  autre  action? 

I.  Ollive.  D'après  ce  que  j'ai  pu  voir,  l'alcool  paraît  agir  comme 
que  et  astringent  local  des  tisus  ;  il  resserre  les  vaisseaux  et 
ibat  l'inflammation  en  décongestionnant  les  parties. 
I.  Comby  se  demande  si  l'action  thérapeutique  invoquée  est  bien 
lie  ;  lorsqu'il  s'agit  d'une  plaie  exposée,  les  effets  topiques  de 
uool  ne  sont  pas  contestables;  la  chose  est  plus  douteuse  en  cas.de 
egmasie  interne.  Le  cas  de  pelvi-péritonite  signalé  par  M.  Ollive 
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paraît  très  net,  mais  il  ne  «aut  pas  oublier  que  Ton  voit  parfois  dei 
pelvi -péritonites  aiguës,  même  avec  exsudats  considérables,  te  résou- 
dre spontanément.  M.  Comby  a  observé  récemment  dans  le  service 
de  M.  Siredey  un  cas  de  ce  genre,  où  une  tuméfaction  inflammatoire 
volumineuse  a  disparu  d'elle-même  en  fort  peu  de  temps,  sans  la 
secours  d'aucun  traitement  local.  Avant  d'être  en  droit  d'invoquer 
l'influence  de  l'alcool,  il  faudrait  avoir  réuni  un  certain  nombre 

d'observations. 

M.  Ollive  fait  observer  qu'indépendamment  des  cas  relevés  dans 
son  mémoire,  il  en  a  recueilli  plusieurs  autres,  en  particulier  deux 
faits  de  péritonite  traumatique,  dans  lesquels  l'amélioration  obtenue 
sous  l'influence  des  applications  d'alcool  a  été  aussi  prompte  qu« 
manifeste. 

M.Dekns.  J'emploie  depuis  longtemps,  etaveo  un  succèstrès  satis- 
faisant, les  pansements  à  l'alcool  dans  le  traitement  des  plaies.  J* 
n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  m'en  servir  dans  les  phlegmasies,  mais 
je  n'ai  aucune  raison  de  mettre  en  doute  les  résultats  qui  viennent 
d'être  rapportés.  M.  Ollive  a  fort  bien  fait  d'insister  dans  son  travail 
sur  les  détails  d'application  de  son  procédé  ;  en  effet,  le  mode  dV- 
tionet  les  résultats  du  pansement  alcoolique  changent  beaucoup  sa- 
vant la  manière  de  l'employer.  L'alcool  à  90°  appliqué  para  une 
action  vésicante  assez  énergique  chez  certains  sujets  ;  ce tte  action 
est  rendue  plus  énergique  quand  on  fait  usage  de  feuilles  d'amadou 
imbibées  d'alcool,  comme  le  faisait  parfois  M.  Nélaton;  mais  si  on  a 
soin,  comme  le  fait  M.  Ollive,  de  couvrir  le  pansement  à  l'aide  d'à:- 
toile  gommée  imperméable,  la  sudation  ainsi  provoquée,  se  mêlant . 
l'alcool  en  abaisse  le  titre,  et  l'action  vésicante  ne  se  produit  pa>. 
Avec  l'eau-de-vie  camphrée  à  60*,  dont  j'ai  coutume  de  me  servir, 
je  n'ai  jamais  observé  de  vésication. 

M.  Rueff  communique  une  observation  intitulée  :9Un  cas  (Thy-i'* 
rie  chez  t homme.  (Voir  France  médicale ',  n°  21,  p.  243.) 
M.  Chevallereau.  J'ai  observé  l'an  dernier  un  cas  assez  analogue 

11  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  25  ans,  fils  d'une  hystérique.  A: 
moment  de  la  mort  de  sa  mère,  dont  il  fut  très  affecté,  il  comment 
à  présenter  des  accès  bien  caractérisés  d'hystérie  vulgaire  avt: 
sensation  de  boule  pharyngienne,  cris,  mouvements  désordonné?, 
perte  de  connaissance.  A  la  suite  d'un  de  ces  accès,  il  tomba  danser 
état  léthargique  dont  il  fut  impossible  de  le  tirer  ;  cet  état  dura  hn:t 
jours  entiers,  pendant  lesquels  le  malade  ne  prit  ni  aliments,  ci 
boissons  ;  il  y  avait  suppression  à  peu  près  complète  des  urines,  sep- 
pression  des  sçlles,  résolution  musculaire  complète  et  anesthésU 
absolue;  la  compression  des  testicules  fut  tentée  et  resta  sans  eân 
On  administra  le  bromure   de  potassium  en  lavements  à  la  dose  k 

12  grammes  par  jour.  Enfin  au  bout  de  huit  jours,  le  malade  rerèt 
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i,  niais  il  présenta  ultérieurement  divers  autres  phénomènes  hy*> 
queg,  notamment  des  troubles  visuels  manifestes.  Il  y  avait  la 
3hromatopsie  habituelle,  une  amblyopie  très  marquée  et  un  rétré- 
ement  concentrique  considérable  du  champ  visuel;  le  fond  de 
1,  examiné  par  moi  à  l'ophthalmoscope,  ne  présentait,  comme 
bitude,  rien  d'anormal.  Peu  à  peu  ces  accidents  ont  disparu, 
\  le  malade  a  encore  éprouvé  de  temps  à  autre  quelques  petits 

'S. 

\  C ara  fi  communique  successivement  deux  observations  intitu* 
,  la  première  :  Luxation  du  coude  en  dehors.  (Voir  France  mê- 
le, n°  23,  p.  268),  la  seoonde  ;  Hernie  inguinale  étranglée  ;  fis- 
•  guérison.  (Voir  France  médicale,  n°  22,  p.  253,) 
.  de  Gastel  donne  lecture  du  fait  suivant  :  Cas  d'ivresse  terminée 
}a  mort  avec  hypothermie  à  la  suite  d'une  exposition  prolongée 
oid.  (Voir  JFrance  médicale,  n<>23,  p.  269.) 
Merklen.  ^'abaissement  de  la  température  a  été  attribuée  par 
e  Gastel  au  séjour  prolongé  que  le  malade  a  fait  sur  un  trottoir 
eio  air.  Cette  cause  est  assurément  très  réelle,  mais  je  crois 
faut  aussi  faire  intervenir  l'influence  de  l'intoxication  par  l'ai- 
.  J'ai  vu  récemment  dans  le  service  de  M.  Vulpian  un  cas  qui 
)le  mettre  oette  influence  hors  de  doute.  Un  individu  fortement 
clique  nous  fut  amené  en  proie  à  un  accès  de  délirium  tremens 
éda  promptement  à  la  médication  opiacée.  Mais  peu  de  jours 
:  nous  vîmes  se  développer  tous  les  symptômes  d'une  paralysie 
guë  à  laquelle  le  malade  succomba  très  rapidement  :  or  pendant 
la  durée  de  cette  maladie,  dont  le  caractère  fébrile  est  habi- 
tuent si  prononcé,  la  température  n'a  pas  jtépassé  37°. 
Rendu.  Je  suis  loin  de  nier  l'action  hypothermisante  de  l'alcool, 
elle  ne  suffirait  pas  à  expliquer  l'abaissement  vraiment  énorme 
température  qui  a  été  constaté  par  M .  de  Gastel.  L'action  du 
au  contraire,  produit  très  bien  de  ces  réfrigérations  excessives  : 
tinsi  qu'il  y  a  deux  ans,  pendant  l'hiver  rigoureux  de  1879-80, 
a  apporté  à  l'hôpital  Tenon  une  pauvre  femme  qui  avait  été 
parle  froid.  Elle  n'était  pas  en  état  d'ivresse,  et  elle  conservait 
1  naissance,  mais  elle  semblait  sidérée;  tous  les  moyens  imagi- 
:  furent  mis  en  œuvre  pour  la  réchauffer;  mais  nous  ne  pûmes 
sir,  et  elle  finit  par  succomber  en  proie  à  une  algidité  progrès* 

Gaucher,  en  réponse  à  la  remarque  de  M.  Merklen,  fait  observer 
hypothermie  produite  par  l'alcool  est  essentiellement  transi- 
L'an  dernier  un  individu  avait  fait  le  pari,  aussitôt  exécuté,  de 
en  une  seule  fois,  un  litre  de  rhum  ;  il  tomba  comme  foudroyé 
ipporté  dans  le  service  de  M.  Bouchard  complètement  privé  de 
ssance  ;  la  température  prise  au  moment  de  son  entrée  était 
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27,  Berlioz;  28,  Hupter;  29,  Delaporte;  30,  Goldschoen ;  9i,  Gèmd: 
32,  Tessier;  33,  Bruey  -,  34,  Damecour;  39,  Dubourgj  36,  Dticâstel  ;  87,&- 
rardin  ;  38,  Eyssartier  ;  89,  Bocquilldn  ;  40,  Rucar. 
109  candidats  s'étaient  inscrits  pour  ce  concours  et  97  y  ont  pris  paît. 

Concours  des  prix.  —  1"  division.  Médaille  d'or  :  M.  Thomas,  interne 
de  4°  année  ;  Médaille  d'argent  :  M.  Anthoine,  interne  de  3*  année;  Ma- 
tion  honorable  :  M.  Verne,  interne  de  3e  année.  —  2e  division.  Médaille 
d'argent  :  M.  Béha!  ;   Accessit  :  M.   Meillière;    Mentions  honorabki 
MM.  Cloué  et  Hébert,  tous  quatre  internes  de  lr"  année. 

Ecoles  su  péri  hures  de  pharmacie.  —  Un  concours  sera  ouvert  a  Pâ- 
tis, le  15  octobre  1882,  pour  sept  places  d*  agrégés  de  pharmacie  à  répar- 
tir de  la  manière  suivante  entre  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  ci* 
après  désignées  : 

Paris.  —  2  places  :  Chimie,  analyse  chimique  et  toxicologie. 

Montpellier.  —  3  places  :  Chimie,'  physique,  histoire  naturelle. 

Nancy.  —  2  places  :  Chimie,  histoire  naturelle. 

Les  candidats  s'inscrivent  chacun  d'un*  manière  spéciale  pour  \'w 
des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Ecole  supérieure.  Us  peuTgt 
«'inscrire  solidairement  pour  plusieurs  places  et  pour  plusieurs  établit* 
sements. 

Sénat.  —Le  Sénat  compte  un  de  nos  confrères  de  plus  parmi w 
membres,  M.  le  Dr  Frezouls,  élu  sénateur  de  l'Ariège. 

Chambre  des  députés.  —  On  a  distribué  aux  députés  un  projet  de  toi 
du  gouvernement  sur  l'assimilation  au  grade  de  capitaine  de  frégate  àa 
médecins  et  pharmaciens  professeurs,  et  des  médecins  et  psarmadeni 
principaux. 

Cours  libres.  —  M.  le  Dr  Cuffer,  médecin  des  hôpitaux,  fera  son  coen 
de  pathologie  interne,  à  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté,  pendant  le  *■ 
mestre  d'été,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  5  h*  ô  6  ,h.,  amphithéâtre 
n<>  1. 

BuLLXTUf  nm  la  mortalité  du  24  au  dO  mars  1882.  —  Fièvre  typhon** 
—  Variole,  18.  —  Rougeole,  87.  —  Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  6.  —Dipfetë' 
rie,  oroup,  68.  —  Dysenterie,  1»  —  Brysipèle,  11.  —  Infections  jraersértift 
2.  —  Antres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigufi),  60.  —  Phthisie  pulmonaire,  244.  —  Aalwi* 
berculoses, 14.  —  Autres  affections  générales»  88. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  68. 

Bronchite  aiguë,  64.  —  Pneumonie,  103.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  dea  «> 
fan  ta  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  72;  au  sein  et  mixte,  16;  inconnu,  13»' 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  115;  l'appareil  circulatoire,  68;  l'appu* 
respiratoire,  110;  l'appareil  digestif,  37  ;  l'appareil  génito-urinair«,32;  la  ;*>-* 
du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Après  truc* 
tiame  :  fièvre  inflammatoire,  1;  fièvre  infectieuse,  0,;  épuisement,  0;  cause!  a* 
définies,  2.  —  Morts  violentes,  88.  —  Cause?  non  olassées,  &  —  Nombres  ri** 
las  de  la  semaine,  1.814. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.287. 

Xrf  Propriétaire-Gérant  :  D*  S.  Bol  rammî. 


Taris.— Typ.  A.  PARENT,  À.  Davy,  Suc'  Imp.dt  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-lft-Priott,  U. 
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HEM  ATOSINE 

de  TABOURIN  A  LEMAIRS 

FEHHUOIHEUX   PHÏSIOLOOIQUE   AMTMILUBLM 


Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  s 


..„  - ......  ,._.  ._ gastrique 

qui  conserve  Intacte  toutes  ses  propriétés  pour 
les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  malle 
Inerte  de  l'estomac  dans  l'intestin. 

Elle  se  dissout  seulement  dans  l'intestin  __ 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  7  est  rapide- 
ment absorbée. 

Arrivée  dans  In  torrent  circulatoire,  elle  __ 
_xa  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
immédiatement  en  hémoglobine  et  enricnlt 
toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les   Phmrin&ciaw. 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette.  a  l'aconilino  cl  an  quinium,  calment  ou  escr-1* 
Migraine,   la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

n  I.'nctlon  sédaliie  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulait 're  o/i:v 
•  l'intermédiaire  des  urrls  vaso  -  moteurs,  indique  leur  emploi  dans  A'*  .1  -' 
■  du  trijumeau,  les  Névralgies  congeetiees,  les  affections  fi /m  mai  «main  i< 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

f  L'aconiHne  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  PfêcnSver  .' 

a  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  syniplomatiques  dune  tumeur  intracrar.iP!  - 

même  qu'elles  auraient  résiste  à  d'autres  niOdicumcnts.  u  iSiciiitdr  Rit!(i>,to»»ii51'" 

*  Dose  :  Prendre  de  3   à  G  pilules  dans  les  2i  heures. 

Exiger  le*  Véritables  Pilules  Moussette  déclic  CLIN  et  C*,  14,rneBatuy.hl 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 
Sulfate  d' Atropine  Pn  d*  Cm 

f  Avec  les  Pilules  d'un  domi- milligramme  de  Sulfate  d'Atrod 
c  du  D'  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathol«;- 
«  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  su:  - 
>  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilula' 
■  constamment  réussi.  »  (Ga:.  des  Hèpilctux  etProj.JLi 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Er  0 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  •"**■•** 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
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P  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
our  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
ae  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 
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Le*  stigmate  d-;  n^al*  or.t  été  expérimentés  de:  ^iî  1-rix  aa&  *t«  .r  : j 
tuccés  daw  les  maladie  de  la  ressïe. 

Ils  ont  prodnit  des  résultats  remar.pabîes  da^s  !tl  çrazd  accir?  à 
les  dirers  mrens  habituellement  employés  avaient  échooé.  Es  >?r^ 
leurs  être  employés  alteniativementou  concurremment  ar«  «i-a  g 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  «fas  « — 
nais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  oompo^-/- 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  petf  ;"- 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinaire 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  Terre  d\ii 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréabi?  i 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3   FBANCS   LE   FLACON    DANS    LES    PRINCIPALES    PHARMACIES. 


TBÉ  DO  Dr  DliFAC  AUX  STI6M4TS&  DE  HAIS 

1  fr.  50  la  Botte. 

V»  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  an  rendement  très  vtrùbU  e:  | 
\  9  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  litre  n'est  pu  d 

général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Mission*.*  P* 
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JPfcrâ,  le  5  avril  1882. 

.près  l'échange  de  quelques  mots  entre  {MM.  Béehamp,  Gautier  et 
in  (d'Alfort)  sur  les  microsymas  et  leur  influence  sur  la  digestion, 
«adémie  a  repris  la  discussion  sur  le  chloroforme.  M.  Béclard  & 
le  la  part  de  M.  Le  Port,  une  note  dans  laquelle  ce  chirurgien  se 
cite  des  éclaircissements  apportés  dans  la  question  par  les  expéd- 
iées de  M*  Vulpian.  Puis  M.  Trélat  a  fait  un  second  discours, 
ins  emporté  que  le  premier,  moins  rempli  de  grands  effets  ora- 
les, mais  non  moins  littéraire  et  non  moins  éloquent.  Passant  en 
ue  les  diverses  parties  de  l'argumentation  de  M.  Oosselin, 
Trélat  arrive  à  conclure  que  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole 
cette  question  sont  tous  d'acoord,  sauf  sur  cet  aphorisme  de 
Gosselin,  que  M.  Trélat  continue  à  considérer  comme  dange- 
x:  Le  chloroforme  ne  tue  que  lorsqu'il  est  mal  administré. 
L  Panas  doit  prendre  la  parole  dans  la  prochaine  séance  ;  quoi- 
:  la  discussion  ait  paru  épuisée  hier,  réminent  chirurgien  de 
Ôtel-Dieu  peut  dire  bien  des  ohoses  nouvelles.  Les  opérations 
îlaires  exigent  généralement  que  Tanesthésie  soit  poussée  beau- 
p  pins  loin  que  pour  la  chirurgie  ordinaire  ;  les  dangers  sont  dono 
?  grands,  et  cependant  M.  Panas  ne  perd  jamais  de  malades,  tout 
employant  un  procédé  notablement  différent  de  celui  de  M.  Gos- 
i. 

-L'Académie  des  sciences  ajprocédé  lundi  à  l'élection  d'un  membre 
aire,  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplace* 
t  de  M.  Bouillaud.  La  commission,  par  l'organe  de  M.  Gosselin, 
t  présenté  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  :  en  première  ligne, 
lavaine;  en  deuxième  ligne,  M.  Charcot;  en  troisième  ligne  ex 
>9  MM.  Paul  Bert  et  Brown-Séquard  ;  en  quatrième  ligne, 
lappey. 

.  Paul  Bert  a  été  élu  par  30  voix  contre  26  données  à  M.  Da- 
3  et  à  M. Brown-Séquard, 

Ou  sulfate  de  quinine  dans  les  glycosuries. 

Par  le  Dr  Jules  Worms  (1). 

désire  vous  entretenir  pendant  quelques  instants  des  effets  favo- 
b  que  j'ai  obtenus  dans  le  traitement  de  certaines  glycosuries 
e  sulfate  de  quinine. 

2e  travail,  lu  devant  lé  congrès  médical  de  Londres,  vient  de  paraître  dans 
ipte  rendu  des  actes  du  congrès» 
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Vous  ne  trouverez  pas  étonnant  que  je  me  serve  de  ce  terme: cer- 
taines glycosuries.  En  effet,  il  serait  bien  difficile,  au  milieu  d'une  a 
grande  diversité  des  cas  où  se  montre  le  sucre  dans  les  urines,  de 
parler  de  ce  symptôme  comme  d'une  expression  pathologique  définie 
et  qui  constituerait,  à  elle  seule,  une  entité  morbide.  Mais  tout  en  De 
reconnaissant  a  ce  symptôme  qu'une  valeur  relative,  en  ne  lui  attri- 
buant qu'un  rôle  secondaire  dans  l'expression  des  signes  morbides  qu'il 
accompagne,  nous  ne  pouvons  pas  encore,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  rattacher  les  glycosuries  à  leurs  lésions  primitives,  et  les 
classer  d'après  les  désordres  organiques  qui  les  déterminent 

J'ai  essayé  dans  une  autre  occasion  de  relier  à  la  glycosurie  d'ori- 
gine  hépatique  un  phénomène  que  j'ai  signalé,  je  pense,  le  premier, 
la  symétrie  des  névralgies  qui  accompagnent  si  souvent  la  maladie.  En 
effet,  je  n'ai  remarqué  ce  signe  que  dans  les  cas*  où  j'étais  autorisé  à 
penser  qu'une  lésion  du  foie  avait  précédé  l'apparition  de  la  glyco- 
surie, et  depuis  la  publication  de  mon  mémoire,  des  faits  nouveau 
sont  venus  confirmer  mon  opinion.  Mais  je  dois  le  dire  ici,'àprés«2t 
ce  n'est  pas  dans  de  pareils  cas  de  glycosurie,  lesquels  étaient  ac- 
compagnés de  perturbations  différentes,  fonctionnelles  et  organique 
très  profondes,  que  j'ai  eu  à  me  louer  de  l'usage  du  sulfate  de  qui- 
nine. Ici  je  n'avais  pas  devant  moi  de  simples  glycosuries,  mais  bien 
le  diabète,  dont  la  glycosurie  n'est  qu'un  symptôme. 

Mais  vous  savez  combien  Ton  rencontre  fréquemment  de  s  personnes 

n'ayant  aucune  apparence  de  maladie,  lesquelles  pour  un  léger  dé- 
sordre de  santé,  le  plus  souvent  un  trouble  digestif  ou  un  sentimtet 
de  fatigue,  viennent  consulter  le  médecin.  Dans  le  cours  de  ses  in- 
vestigations, celui-ci  examine  les  urines,  il  y  trouve  une  quantit- 
plus  ou  moins'grande  de  sucre.  Il  cherche  des  manifestations  morbide 
dans  d'autres  fonctions,  il  n'en  trouve  aucune  ;  ces  malades  ont  p*' 
soif,  leur  faim  n'est  pas  exagérée,  ils  émettent  une  quantité  nor- 
male d'urine,  et  pourtant  celle-ci  renferme  souvent  25,  30,  40  gru- 
mes de  sucre  par  litre.  Il  faut  ajouter  que,  dans  la  plupart  de  ces  ea>. 
la  quantité  d'urée  est  normale,  l'acide  urique  et  toutes  les  matière 
constituantes  du  liquide  rénal  se  présentent  dans  des  conditions  r- 
gulières.  Serait-il  permis  de  dire  de  ces  malades  que  ce  sont  des  dî . 
bétiques  ?  Certainement  non .  Le  deviendraient-ils  ?  Il  est  bien  difr 
cile  de  l'affirmer.  Pour  mon  compte  j'observe  depuis  plus  de  dix  a:- 
nn  certain  nombre  de  personnes  lesquelles,  dans  des  condition?  6- 
terminées,  sont  devenues  glycosuriques,  ont  cessé  de  l'être  sous  UV. 
ou  telle  influence,  le  sont  redevenues  et  qui  ne  paraissent  pas  m 
nacées  de  devenir  diabétiques,  c'est-à-dire  de   voir  s'ajouter  à 
phénomène  simple  d'urines  plus  ou  moins  sucrées  celui  de  plier-  - 
mènes  graves  dans  les  fonctions  respiratoires  ou  autres.  Je  dois  en- 
core ajouter  que  dans  cette  forme  delà  glycosurie,  dont  je  cherchera 
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déterminer  les  caractères  et  qui  me  paraît  tributaire  du  sulfate  de 
inine,  les  accidents  vasculaires  cutanés,  gangrène,  anthrax,  etc., 
ai  bien  rares . 

Si  Ton  réduit  ainsi  petit  à  petit  l'importance  des  symptômes  pro- 
îs  à  cette  forme  de  la  glycosurie,  on  arrive  à  la  ramener  à  des  ca- 
tères  presque  négatifs,  en  dehors  de  la  présence  du  sucre  dans 

urines,  et  Ton  pourrait  presque  dire  que  Ton  a  devant  soi  une  gly- 
urie  bénigne.  Mais  est-il  permis  à  un  médecin  prqdent  de  laisser 
malades  dans  l'ignorance  d'un  symptôme  dont  ils  n'ont  pas  con- 
mcef  mais  dont  la  seule  énonciation  jette  la  terreur  dans  beaucoup 
jprits  ?  Je  n'oserais  pas  encore  me  prononcer  sur  ce  point  qui  prê- 
te une  certaine  gravité  dans  la  pratique.  Si  vous  cachez  le  sym- 
me  a  glycosurie  »  au  malade,  de  même  que  vous  ne  lui  direz  pas 
la  une  affection  au  cœur  ou  une  tumeur  cérébrale,  vous  vous  ex- 
îz  à  ne  pouvoir  faire  suivre  aucun  régime.  Dans  l'autre  cas,  et 
r  une  glycosurie  quelquefois  passagère,  vous  troublez  la  vie  en- 
e  d'une  personne  pour  lui  avoir]  signalé  un  désordre  qui  peut 
oir  aucune  importance.  J'ai  été  consulté  par.  une  personne,  que 
revue  l'année  d'après  avec  notre  éminent  confrère  M.  Chàrcot, 
était  devenue  un  véritable  glycomane.  Dans  une  circonstance  par- 
Uère  il  avait  eu  de  la  glycosurie  ;  il  l'avait  su  ;  son  esprit  s'était 
fondement  troublé  et  U  n'urinait  pas  une  seule  fois  sans  analyser 
urines,  et  le  plus  souvent  sans  aller  voir  un  médecin  ou  chimiste 

savoir  si  son  analyse,  qui  donnait  depuis  des  années  un  résultat 
tif,  était  suffisamment  probante  et  s'il  n'existait  pas  un  moyen 
eau  plus  précis  pour  découvrir  si  vraiment  il  pouvait  considérer 
irines  comme  normales.  N'aurait-il  pas  mieux  valu,  dans  unpa- 
sas,  laisser  ignorer  l'existence  d'un  symptôme  aussi  banal  et 

peu  prononcé? 

s  glycosuriques  auxquels  je  fais  allusion  en  ce  moment,  et  qui 
>nt  pas  diabétiques,  qui  pourraient  le  devenir,  sont  le  plus  sou- 
des hommes  (bien  rarement  des  femmes),  dont  l'esprit  est  très 
>é  :  ce  sont  des  savants,  de  grands  artistes,  de  grands  finan- 

etc.,  dont  les  facultés  intellectuelles  sont  toujours  en  émoi, 
le  sommeil  n'est  pas  complet,  qui,  ne  peuvent,  par  la  nature 

de  leurs  occupations,  prendre  que  peu  ou  pas  d'exercice.  Ils  sont 
nt  goutteux  ou  fils  de  goutteux,  ce  sont  presque  exclusivement 
;ns  d'une  corpulence  asses  forte.  C'est  l'état  habituel  de  leur 
qui  paraît  avoir  la  plus  grande  influence  sur  le  fonctionnement 
pi  et  de  leur  nutrition  intime,  et  je  crois  ne  pas  me  hasarder 
Diip  eu  considérant  cette  forme  de  glycosurie  comme  consécu- 
un  épuisement  nerveux. 

t  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue,  et  en  appliquant  cette  opi- 
ue  la  quinine  est  l'agent  le  plus  puissant  pour  rétablir  l'équi- 
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libre  dans  le  système  vaso-moteur,  par  quelque  circonstance  qni 
celui-ci  aurait  été  rompu,  que  j'ai  ou  l'idée  d'expérimenter  ce  mé& 
cament  dans  la  forme  de  la  glycosurie  que  je  Tiens  d'essayer  d'as- 
quisser.  Je  l'ai  a&ninistré  à  la  dose  de  0,40  centigrammes  par  jour 
prise  en  deux  fois  dans  une  trentaine  de  cas,  et  en  prolongeai 
l'usage  pendant  15  à  20  jours.  Sans  aucune  exception  j'ai  obtenu  raw 
diminution  très  marquée  de  la  quantité  de  sucre.  Dans  les  deux  de** 
niers  cas  que  j**i  observés  ohea  une  dame  de  85  ans,  glyooaurique  de- 
puis longtemps,  et  chez  un  homme  de  40  ans  placé  dans  des  condition 
analogues,  la  chute  de  la  quantité  du  sucre  a  été  de  40  grammes  à 
10  grammes  dans  l'espace  des  10  premiers  jours,  et  de  10  gramm« 
à  4  grammes  dans  l'espace  de  10  autres  jours.  Je  dois  jouter  q«e 
rien  n'a  été  changé  dans  le  régime  alimentaire  des  malades,  etqn'en 
particulier  l'homme  qui  est  l'objet  de  la  dernière  observation  a  plate 
mangé  plus  d'aliments  féculents  et  suorés  dans  la  période  où  il  pre- 
nait la  quinine  qu'antérieurement. 

J'ai  fait  la  remarque  que  ces  glyoosuriques  tolèrent  partieolièf* 
ment  bien  le  sel  de  quinine  et  que  Ton  peut  le  leur  administrer  wê 
le  moindre  inconvénient  à  cette  dose  pendant  un  temps  très  long. 

Beaucoup  de  giyeosurique»,  auxquels  j'avais  conseillé  l'usage  de  m 
médicament,  le  reprenaient  de  leur  propre  chef,  après  l'avoir  laissé 
de  cèté  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue,  et  avaiestfe  sen- 
timent très  net  d'une  activité  fonotionneOe  plus  grande  dès  qtf  ûs  y 
revenaient  et  qui  eorrrespondait  avec  une  diminution  dans  la  quaa- 
tité  de  glycose. 

Ce  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  tous  exposer  relativement  i 
l'avantage  certain  que  f  ai  retiré  de  l'emploi  soutenu  de  la  quinine  du» 
1»  glycosurie  d'origine  nerveuse  n'est  qu'une  impression  sommaire  ri 
dont  je  ne  voulais  pas  laisser  perdre  le  bénéfice  qu'en  tireront  ssa 
doute  mes  confrères. 

Je  me  réserve  de  continuer  ces  recherches  et  d'entrer  plus  avant 
dans  l'étude  du  mécanisme  de  cet  agent  thérapeutique  appliqué  à  la 
glycosurie. 


De  l'analogie  des  effets  des  lésions  centrales  et  des  lésions  cor- 
ticales du  cerveau  (1). 

ParM.CouTT. 

Avant  de  poursuivre  mes   expériences  sur  le  mécanisme  des 
troubles  moteurtr  d'origine  cérébrale,  j'ai  cru  indispensable  de  re- 
chercher si  les  paralysies  produites  par  les  lésions  des  parties  pro- 
fondes du  cerveau  étaient  comparables  aux  paralysies  d'origine  cor- 
Ci)  Communication  à  rAoadéari*  deaSottnsee. 
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le  étudiée*  dans  les  communications  précédentes.  J'ai  lait 
rante-six  expériences  sur  des  singes  et  sur  des  chiens,  en  enfon- 
t  dans  leur  cerveau,  par  une  perforation  du  crâne,  un  petit  cou- 
la pointe  élargie  que  Ton  faisait  basculer;  on  produisait  ainsi 
sections  et  des  dilaoérationa  bien  délimitées  dont  tous  le*  effets 
raient  être  observés,  grâce  à  l'absence  d'anesthésie. 
irmi  ces  effets,  les  troubles  paralytiques  ont  toujours  été  les 
faciles  à  étudier  ;  ils  sont  survenus  immédiatement,  sans  ictus 
ins  coma  intermédiaires,  et  par  leur  marche  et  leur  forme,  comme 
eur  gravité,  ces  paralysies  centrales  ont  paru  entièrement  sem- 
les  à  celles  qu'auraient  produites  des  lésions  corticales  d'égale 
lue.  Ainsi  des  chiens  au  repos  laissaient  leurs  membres  du  côté 
se  à  la  lésion  dans  des  positions  anormales  ;  s'ils  marchaient  ou 
dent,  ils  appuyaient  leurs  pieds  sur  la  face  dorsale  des  orteils; 
ient  du  membre  antérieur,  traînaient  le  membre  postérieur;  ou 
e  ils  tournaient  du  côté  de  la  lésion  ou  ils  se  heurtaient  et  tom- 
t  du  côté  opposé,  et  ils  employaient  de  préférences  les  membres 
té  de  la  lésion  à  se  défendre,  à  se  releveret  à  faire  d'autres  ef~ 
compliqu  es. 

i  singes  présentaient  souvent  une  paralysie  relativement  corn- 
des  deux  membres  opposés  et  surtout  de  l'antérieur;  mais'cette 
plégie  s'observe  aussi  après  des  lésions  oorticales,  et  dans  la 
ité  des  cas,  sur  le  singe  comme  sur  le  chien,  la  lésion  centrale 
isait  seulement  des  modifications  de  la  position  des  membres  au 
avec  paralysie  incomplète,  gène  ou  retard  des  mouvements 
éraux  de  préhension  ou  de  défense  et  conservation  relative  de» 
tments  associés  de  course,  de  marche  et  de  phonation. 
c  des  lésions  uniquement  centrales,  nous  obtenions  donc  les 
f  de  paralysie  que  l'on  avait  regardées  oomme  caractéristiques 
lions  corticales;  mais  l'analogie  ne  s'arrêtait  pas  là:  quand 
il  faisait  un  effort  nettement  adapté  à  un  but,' comme  les  chiens 
1  a  détruit  le  gyrus  sigmoïde,  il  arrivait  à  produire  descon-» 
ns  qui  avaient  paru  d'abord  impossibles,  et,  s'il  restait  au  re« 
n  constatait  une  paralysie  marquée  des  mouvements  de 
.  Ou  encore  un  singe  ou  un  chien  continuait  à  marcher,  à 
à  sauter  et  à  se  défendre  sans  troubles  apparents,  et  il  était 
capable  de  retirer  la  patte  opposée  à  la  lésion  si  on  touchait  ou 
inçait  légèrement  ses  orteils.  La  paralysie  épargnait  donc 
ornent  les  mouvements  associés  ou  les  mouvements  volontaires 
emière  modification  portait  sur  les  réflexes  et  sur  la  sensibi- 
la  moelle. 

1  a  plupart  desanimaux  qui  n'avaient  plus  d'excito-motrieité  eon- 
nt  intactes  leurs  perceptions  cérébrales.  Comme  pour  les  lésions 
les,  la  vision,  les  sensibilités  taeiile  et  douloureuse  ae  fu* 
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rent  troublées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  dans  ces  caslhé- 
mianesthésie,  au  lieu  d'être  isolée,  coïncida  avec  des  phénomènes 
marqués  de  paralysie  motrice. 

Ce  syndrome  de  troubles  moteurs  et  sensitifs  n'affectait  aucun  rap- 
port avec  les  altérations  anatomo-pathologiques  ;  ou  plutôt  le  sièg. 
et  l'étendue  de  la  lésion  influaient  sur  le  degré  des  phénomènes  et 
non  sur  la  nature  et  leur  forme.  Ainsi  les  paralysies  peu  marquée* 
après  les  dilacérationsoccipito-sphénoïdales  étaient  considérables  nie 
couteau  détruisait  la  région  fronto-pariétale  ;  de  même  les  section 
intra-capsulaires  produisaient  plus  de  troubles  que  les  section 
extra-capsulaires  ;  mais  il  suffisait  de  faire  dans  les  régions  posté- 
rieures du  cerveau  une  dilacération  assez  étendue  pour  obtenir  te 
les  symptômes  de  la  section  fronto-pariétale  ou  de  la  destruction  d. 
corps  strié  ou  du  noyau  lenticulaire.  Les  localisations  fonctionnelle 
que  Ton  a  voulu  établir  ont  eu  probablement  pour  point  de  dépar 
diverses  difficultés  d'observation. 

Ainsi,  après  une  section  delà  région  occipito-sphénoïdale, un  sùu> 
ou  un  chien  peut  conserver  intacts  tous  ses  mouvements  spo> 
tanés,  parce  que  cette  lésion  est  relativement  silencieuse;  mais  d: 
réagit  par  aucune  contraction  si  Ton  excite  légèrement  les  patte  i: 
côté  opposé,  et  Ton  peut  croire  à  une  perte  isolée  de  la  sensife. 
alors  qu'il  n'y  a  qu'une  modification  des  réflexes. 

On  peut  faire  la  même  confusion  dans  des  conditions  presque  in- 
verses ;  les  animaux  auxquels  on  a  fait  des  lésions  trop  considérable 
et  surtout  ceux  dont  on  a  prolongé  l'anesthésie,  restent  assez  long- 
temps incapables  de  marcher  et  de  se  mouvoir  régulièrement,  et  : 
seul  trouble  que  Ton  constate  alors  facilement  est  une  diminution  c* 
une  suppression  des  réflexes  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

Un  examen  anatomique  trop  rapide  peut  entraîner  aussi  des  inexac- 
titudes ;  ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  tubercules  quadrijumeatf 
congestionnés  et  infiltrés  à  la  suite  des  lésions  de  la  couche  opto 
ou  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  :  d'où  une  amblyopie  q-i: 
pu  faire  croire  à  une  localisation  des  conducteurs  visuels. 

Mais  une  observation  mieux  faite  montre  que  les  troubles  de  > 
vision,  comme  ceux  de  la  sensibilité  tactile,  peuvent  se  prods 
après  les  lésions  centrales  les  plus  dissemblables  et  que,  comme  h  p 
ralysie  motrice  qui  les  accompagne,  les  anesthésies  sont  plus  frein- 
tes après  les  lésions  antérieures.  Il  y  a  donc  là  encore  identité  em- 
piète entre  les  divers  ordres  d'altération  du  cerveau  ;  le  siège  >i  j 
destruction  corticale  ou  centrale,  antérieure  ou  postérieure,  n   -* 
cune  influence  sur  la  nature  et  la  localisation  des  symptômes.  Cb  t. 
ablation,  chaque  section,  chaque  dilacération  cérébrale  peutdo'  •■:=- 
ner  des  modifications  des  diverses  fonctions  nerveuses  périphérie 
et  le  cerveau  du  singe  ou  du  chien  doit  donc  être  considéré  cowi 
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nu  appareil  dont  les  diverses  parties  ont  les  même  rapports  avec  les 
nerfs  moteurs  ou  sensitifs;  seulement  ces  rapports  sont  plus  ou 
moins  intimes,  et  leur  mécanisme,  comme  le  mécanisme  de  l'action 
propre  du  cerveau,  reste  à  déterminer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 
La  correspondance  comprend  un  travail  de  M.  le  Dr  Arnaud  (de 
S-aint-Gilles)  sur  la  lente  asphyxie. 

M.  Le'on  Colin  présente:  1°  de  la  part  de  M.  Constat!,  médecin- 
major,  une  Etude  sur  les  causes  de  l'épidémie  de  /lèvre  typhoïde  du 
1-4»  bataillon  de  chasseurs,  à  Ckambéry,  en  septembre  1880  ;  2°  de  la 
pœrt  de  M.  Granier,  médecin-major,  la  Relation  d'une  épidémie  de 
fi  -éere  typhoïde  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  Bizerte  {Tunisie)  en 
juillet  et  août  1881  ;  3°  de  la  part  de  M.  Gille,  médeern-major,  YHis- 
tesire  médicale  du  142"  régiment  d'infanterie  pendant  l'année  mili- 
taire 1880-1881;  4°  de  la  part  de  M.  Antony,  médecin-major  et 
récemment  lauréat  de  l'Académie,  un  manuscrit  intitulé  :  Etudes 
statistiques  et  médicales  sur  le  recrutement  dans  le  département  de 
ta  Marne. 

M.  Bouley  présente,  de  la  part  de  M.  le  D'  Burcq,  un  appareil  pour 
pratiquer  la  vaccination  jennérienne,  la  vaccine  animale,  d'après 


M.  Burq,  n'étant  qu'un  leurre.  C'est  une  sorte  de  grenier  à  vaccin 
avec  lequel  on  pourrait  pratiquer  2,500,000  vaccinations  par  an . 
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M.  Béchamp  fait  une  rectification  à  propos  du  procès-vertaidela 
dernière  séance. 

M,  Gautier  admet  arec  M.  Béchamp  qu'il  y  a  des  granulation! 
dans  les  liquides  digestifs  ;  mais  M.  Béchamp  croit  que  ces  granalt- 
tions  sont  organisées,  tandis  que  M.  Gautier  ne  croit  pas  à  leur  orgi- 
nisation. 

M.  Gautier  croit  avoir  démontré  le  premier  que  la  digestion  est 
produite  par  autre  chose  que  des  granulations  et  des  corps  organisés. 

Quand  on  traite  la  pepsine  insoluble  par  de  l'éther,  on  obtient 
alors  une  substance  acide  qui  se  dissout  aisément  dans  la  sonde  très 
étendue.  Cette  substance  est  cristallisable  et  dissout  la  fibrine  comme 
la  pepsine  elle-même. 

M.  Colin  (d'Alfort).  demande  ce  que  M.  Béchamp  appelle  miero- 
zymas;  dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Béchamp,  il  y  a  des  choses  touti 
fait  inintelligibles.  Il  est  certain  que  le  suc  gastrique  peut  agir  indépen- 
damment de  ses  éléments  figurés,  indépendamment  des  microzymas. 

M.  Colin  ne  comprend  pas  non  plus  l'origine  de  la  pepsine,  d'après 
M.  Béchamp. 

M.  Béchamp.  Cette  question  comprend  toute  l'histogénie.  M.  Bé- 
champ y  répondra  à  propos  d'une  communication  qu'il  doit  faire  pro- 
chainement. 

Rhmâdbs  secrets.—  M.  Jungfleisch  lit  sur  des  remèdes  secrets 
quelques  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées. 

Sur  le  chloroforme  anbsthbsiqui. —  M.  le  secrétaire  çènèrd^i 
de  le  part  de  M.  L.  Le  Fort,  empêché,  une  note  sur  le  chloroforme. 
Dans  cette  note,  M.  Le  Fort  demandait  à  M.  Vulpian  de  continuer 
ses  recherches  sur  le  chloroforme. 

M.  Trélat.  Deux  objections  ont  été  adressées  à  M.  Trélatptf 
M,  Gosselin.  M.  Gosselin  dit  qu'il  ne  comprend  pas  le  mécanisme  de 
la  mort  dans  le  cas  de  M.  Trélat;  l'expérience  de  M.  Vulpian  répond 
suffisamment. 

M.  Gosselin  pense  que  M.  Trélat  Ta  menacé  d'un  cas  de  mort  par 
le  chloroforme.  Cette  forme  de  discours  ne  lui  appartient  pas,  may 
il  y  a  trop  peu  d'années  que  M.  Gosselin  emploie  son  procédé  potf 
qu'il  puisse  dire  :  Voilà  la  méthode,  employez-la  en  toute  sécurité. 
De  longues  années  peuvent  se  passer  sans  qu'il  y  ait  d'accident 

Dans  son  dernier  discours,  M.  Gosselin  ne  conteste  plus  que  le  chlo- 
roforme ne  soit  dangereux ,  au  moins  dans  une  de  ses  trois  catégo- 
ries. Quelques  points  qui  existaient  dans  le  premier  discours  ont  jus- 
tement disparu. 

M.  Gosselin  dit  à  la  fin  de  son  discours,  par  une  sorte  de  pétition  de 
principe  :  L'aphorisme  de  Sédillot  est  tutélaire,  car  il  fait  savoir  aux 
jeunes  chirurgiens  qu'il  faut  chercher  toujours  la  sécurité  dont  il  af- 
firme l'existence.  C'est  là  une  simple  argutie. 
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14,  Gostelin  a  reproché  à  toua  ges  collègues  d'être  des  désespérés, 
des  fatalistes.  Bien  loin  de  là  ;  M.  Gosselin  a  été  coudait  là  par  un 
simple  mouvement  oratoire.  Il  est  possible  que  Ton  trouve  un  autre 
agent  anesthésique  préférable  au  chloroforme,  M.  Trélat  ne  prétend 
pas  indiquer  d'avance  la  marche  que  doit  suivre  le  progrès  dans  la 
science. 

Qu'est-ce  qui  sépare  donc  M.  Gosselin  de  ses  collègues?  M.  Goa- 
selin  a  pensé  que  l'aphorisme  de  Sédillot  était  oublié.  M.  L.  Cham- 
pionnière  a  rappelé  à  la  Société  de  chirurgie  cet  aphorisme,  mais  en 
voulant  insister  sur  la  pureté  du  chloroforme  sans  parler  nullement 
de  son  mode  d'administration. 

Cette  disoussion  de  l'Académie  a  eu  un  retentissement  social  dea 
plus  considérables,  et  M.  Trélat  cite  trots  exemples  tout  récente 
dans  lesquels  la  famille  des  malades  s'opposait  à  leur  anesthésie* 

Dans  cette  discussion,  M.  Oosselin  a  trouvé  contre  lui  tous  les  chi- 
rurgiens qui  ont  pris  la  parole  après  lui,  tous  sauf  M.  Jules  Guérin 
qui  n'a  apporté  que  des  arguments  fort  anciens.  M*  Jules  Guérin  a 
parlé  de  l'anarchie  dans  laquelle  se  trouvent  les  chirurgiens  au  point, 
de  vue  du  chloroforme,  mais,  au  contraire,  un  accord  complet  règne 
sur  tous  les  pointa  principaux. 

Reste  la  technique  même  des  inhalations  d'après  M*  Gosselin;  or, 
tout  le  monde  fait  forcément  des  intermittences  dans  l'administration 
do  chloroforme. 

Les  orateurs  sont  donc  d'accord,  sauf  pour  cette  expression  que 
H.  Trélat  continue  à  considérer  comme  dangereuse  et  que  M.  Jules 
Guérin  a  répétée  dans  la  dernière  séance  :  Le  chloroforme  ne  tue  que 
lorsqu'il  est  mal  administré. 

If.  QoneHn  savait  que  beaucoup  de  chirurgiens  faisaient  des  inter- 
mittences, que  beaucoup  de  chirurgiens  donnaient  très  bien  le  chlo- 
roforme; mais  quelques  chirurgiens  ne  font  pas  de  même,  et  M,  Go* 
selin  a  voulu  donner  une  formule  qui  fût  acceptable  pour  tout  le 
monde. 

A  4  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  national  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 


BIBLIOGRAPHIE 


De  L'ipiTHÉLlOMA  primitip  de  la  RATE,  par  le  Dr  M.  Ernest  Gaucher, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  préparateur  des  tra- 
vaux d'histologie  à  la  Faculté   de  médecine,  in-8°,  31  p.  Paris, 
A.Doin,  1882. 
Le  remarquable  travail  de  M.  Gaucher  est  basé  sur  une  observa* 
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tion  recueillie  dans  le  service  de  M.  Bucquoy  :  cette  observation  est 
relative  à  une  femme  atteinte  depuis  de  longues  années  d'une  hyper- 
trophie énorme  de  la  rate,  sans  fièvre,  sans  leucémie,  sans  ascite,  et 
à  l'autopsie  de  laquelle  l'examen  histologique  a  permis  à  M.  Gaucher 
de  reconnaître  une  forme  spéciale  et  non  encore  décrite  d'hypemdé- 
mie  splénique.  Cette  rate  gigantesque  présentait  à  l'œil  nu,  tootei 
proportions  gardées,  la  forme  et  la  couleur  d'une  rate  normale,  sa 
surface  lisse  et  unie  ;  à  première  vue  on  l'aurait  considérée  comme 
une  hyperthrophie  simple  et  la  nature  véritable  de  la  lésion  aurait 
échappé  sans  l'examen  microscopique.  Cependant  il  s'agissait  là 
d'une  altération  singulière  :  le  parenchyme  splénique  hypertrophié 
était  le  siège  d'une  transformation  épithéliomateuse  totale.  D'après 
les  caratères  histologiques,  M.  Gaucher  propose  de  donner  à  cette 
maladie  le  nom  d'épithélioma  primitif  de  la  rate. 

Les  caractères  cliniques  sont:  une  hypertrophie  splénique  considé- 
rable, progressive,  à  marche  lente,  accompagnée  de  douleurs  spon- 
tanées assez  vives,  de  phénomènes  de  compression  variés,  d'hémor- 
rhagies  (épi  s  taxis,  purpura  et  gingivite  hémorrhagique),  parfois 
dMctère,  dépendant  de  l'hypertrophie  secondaire  du  foie,  sans  leucé- 
mie, sans  fièvre  intermittente,  sans  ascite,  et  aboutissant  à  use 
cachexie  spéciale . 

Les  caractères  anatomiques  sont  :  une  rate  très  volumineuse  (4  tii- 
770),  uniformément  et  régulièrement  développée,  de  surface  lisse  et 
unie,  de  forme  et  de  couleur  à  peu  près  normales,  dure  et  sclérosée. 
Les  caractères  histologiques  sont  :  1°  la  substitution  totale,  à  l'é- 
lément propre  de  la  rate,  de  cellules  épithéliales  volumineuses,  irré- 
gulièrement arrondies  ou  polyédriques,  munies  d'un  noyau,  renfer- 
mées entre  les  travées  normales  de  la  trame  splénique  hyperplasiée; 
2°  des  hémorrhagies  interstitielles;  3°la  destruction  complète  des  cor- 
puscules de  Malpighi;  4°  la  disparition  partielle  des  vaisseaux. 

La  thèse  de  M.  Gaucher  est  courte,  mais  l'auteur  n'est  pas  homme 
à  allonger  un  sujet  pour  le  seul  plaisir  défaire  une  thèse  volumineuse; 
en  quelques  pages  il  a  su  donner  un  travail  entièrement  neuf, person- 
nel, et  qui  restera.  A.  Ch. 


MOUVCLLtt 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Le  registre  des  inscriptions  sert  ou* 
vert  le  samedi  1er  avril  1882,  il  sera  clos  le  samedi  29  du  même  mois,  A 
quatre  heures.  Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  vendre- 
dis et  samedis,  de  une  heure  à  quatre  heures  de  l'après-midi.  Les  in- 
scriptions de  première  et  deuxième  années  seront  reçues  du  sam*»1 
Ie'  avril  au  mardi  18;  celles  de  troisième  et  quatrième  années,  do  ven- 
dredi 21  au  samedi  29. 
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Les  élèves,  autorisés  à  subir  Jes  examens  de  fia  d'année  au  mois  d'avril 
prochain,  doivent  consigner  les  29  et  30  mars  1882.  Les  consignations  ne 
seront  reçues  que  sur  la  production  de  la  décision  ministérielle  qui  ac- 
corde l'autorisation  de  subir  ces  examens.  Aucune  consignation  ne  sera 
admise  passé  le  30  mars. 

Les  consignations  pour  les  examens  de  doctorat  "seront  reçues  le  mer* 
credi  et  le  jeudi  de  chaque  semaine,  de  une  heure  à  quatre  freures,  à  par- 
tir du  24  mars  1882.  Conformément  à  la  décision  prise  par  l'assemblée 
de  la  Faculté,  les  limites  de  consignations  pour  les  examens  de  doctorat 
ont  été  fixées  de  la  manière  suivante  : 

A.  Ancien  régime  d'études  :  1°  pour  le  premier  examen  de  doctorat,  jus* 
qu'au  jeudi  20  avril  ;  2°  pour  le  deuxième  examen  de  doctorat,  jusqu'au 
jeudi  4  mai. 

B.  Nouveau  régime  d'études  :  1°  pour  le  deuxième  examen  de  docto- 
rat, première  partie,  jusqu'au  jeudi  20  avril;  2°  pour  le  troisième  exa- 
men de  doctorat,  première  partie,  jusqu'au  jeudi  4  mai. 

Pour  les  autres  examens,  les  date*  pour  la  limite  des  consignations  se- 
ront annoncées  ultérieurement  par  voie  d'affiches. 

Exercices  pratiques  d'histologie.  —  Les  exercices  pratiques  d'histo- 
logie ont  commencé  le  lundi  3  avril  1882,  sous  la  direction  de  M.  Cediat, 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  d'histologie.  Ils  auront  lieu  dans  les 
dépendances  de  l'ancien  collège  Rollin,  rue  Lhomond,  42,  tous  les  jours, 
à  trois  heures  de  l'après-midi.  Les  élèves  seront  exercés  au  maniement 
du  microscope.  Ils  feront  eux-mêmes  les  préparations  de  tous  les  éléments 
anatomiques.  .Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  élèves  de  seconde 
et  de  troisième  année  (ancien  et  nouveau  régime).  Nul  élève  de  l'une  ou 
l'autre  des  deux  années  ne  pourra  prendre  l'inscription  de  juillet,  s'il  ne 
produit  un  certificat  d'assiduité  délivré  par  le  chef  des  travaux  pratiques. 
Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  qui  ont  seize  inscriptions. 

Les  élèves  de  seconde  et  de  troisième  année  sont  admis  en  présentant  : 
i°  la  carte  de  travaux  pratiques  qui  leur  a  été  délivrée  lors  de  la  prise  de 
l'inscription  de  janvier  ;  2°  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche  at- 
testant le  pavement  des  droits  réglementaires.  Les  élèves,  justifiant  de 
*tizt  inscriptions  et  qui  désireraient  prendre  part  aux  exercices  pratiques 
d'histologie,  ne  pourront  être  admis  sans  une  autorisation  spéciale  du 
doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande  du  25  mars  au  1er  avril 
inclusivement,  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Les  élèves  de  seconde  et  de 
troisième  année,  ainsi  que  les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions  et 
dûment  autorisés,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
fc  midi  à  trois  heures,  du  25  mars  au  Ie*  avril  inclusivement. 

L'Ecole  supérieure  de  pharmacie  vient  d'entrer  en  possession  du  legs 
Maillet. 

En  conséquence,  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  un  concours  spé- 
cial, pour  l'obtention  du  prix  Laillet,  sera  ouvert  à  l'Ecole  supérieure  de 
Pharmacie  de  Paris,  entre  les  élèves  de  troisième  année. 

Le  prix  de  500  francs  sera  alternativement  affecté  à  la  pharmacie  et  à 
ia  zoologie. 


4»  LA  FfULNCB  MBDKJALB. 


Bureaux  di  bienfaisance.  —  La  commission  «Ktr*»pari«NBtain  4e 
l'Assistance  publique  s'est  réunie  an  ministère  de  l'intérieur ,  um 
la  présidence  de  M.  le  dépoté  Hérisse*. 

La  commission  a  arrêté  les  termes  d'un  projet  de  règlement  fednmi* 
stration  publique  sur  l'organisation  de  l'assistance  à  .domicile  dus  a 
Tille  de  Paris. 

La  commission  a  notamment  décidé  que  les  bureaux  de  bienfthuce 
d'arrondissement  seraient  maintenus  et  que  leurs  médecins  serûeit 
nommés  à  l'élection. 

Toutes  les  subventions  extraordinaires  ou  spéciales  seront  désonMB 
réparties  chaque  année  en  raison  inverse  du  produit  des  contributions 
personnelles  et  mobilières,  divisé  par  le  chiffre  de  la  population  géoérslc 
de  chacun  des  arrondissements  de  la  capitale. 

Enfin  des  locaux  convenables  seront  disposés  dans  chaque  arnmditse 
ment  à  l'effet  de  recevoir  les  malades  qui  ont  à  réclamer  les  consultation 
et  les  soins  externes  des  médedns  à  des  Jours  et  heures  déterminés. 

BnniAUX  on  bienfaisance.  —  MM.  les  médecins  du  huitième  arron- 
dissement de  Paris  sont  informés  que,  le  mercredi  19  avril  1882,  il  sen 
procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l'élection  d'un  médscia  sttè- 
ché  au  service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin  aéra  ouvert  à  sis 
et  fermé  à  deux  heures. 

Chambre  des  députés,  — -  M.  le  professeur  Corn  il,  député  de  TAtter, 
vient  d'adresser  la  lettre  suivante  au  président  de  la  Chambre  de»  sV 
pûtes  : 

*  Paris,  te  27  mars  1881 

s  J'ai  l'honneur  de  vous  remettre  ma  démission  de  député. 

t  Le  Journal  officiel  du  26  mars  enregistre,  en  effet,  le  décret  par  le- 
quel je  suis  nommé  professeur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Par  le  fait  même  de  mon  acceptation,  je  cesse  d'ip- 
partenir  à  la  Chambre,  suivant  l'article  11  de  la  loi  du  30  novembre  ifà. 

e  Veuillez  recevoir,  Monsieur  le  président  et  cher  collègue,  rassorua 
de  mes  sentiments  respectueux  et  dévoués. 

c  (Signé)  Cornil.  » 

La  démission  a  été  transmise  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur. 

m 

Institution  nationale  des  sourds-uubts.—  Par  arrêté  du  ministre  di] 
l'intérieur  à  la  date  du  29  mars,  la  consultation  gratuite,  établie  eepw»] 
longtemps  par  le  docteur  Ladreit  de  Lacharrière  à  l'Institution  nation»**] 
des  sourds-muets,  est  officiellement  annexée  à  cet  établissement»  et 
vient  un  service  public  sous  le  titre  de  clinique  otologique. 

Un  chef  de  clinique  est  attaché  à  ce  service. 

Il  recevra  un  traitement  de  600  francs.  Il  sera  nommé  par  arrêté  minis- 
tériel, sur  la  proposition  du  directeur  et  la  présentation  du  médecin. 

Les  candidats  à  ls  place  de  chef  de  clinique  devront  être  pourvus  de 
douze  inscriptions  au  moins. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  Bornorroit. 


rarU.-Typ.  A.  PARENT,  A.  Davj,  SucMœp.  de  2*  Faculté  de  médecine,  r.  M.-WM**  *• 


LA  FRANCS  MÉDICALE. 


THE  diurétique  de  France 

le  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  li  sécrétion  nrinairo;  apaise  les  dou- 
mas et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  loi  concrétions,  et  rende  aux  urines 
dite  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe  vésical.  Affection»  de  la  prostate  et  de 

aix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

•o  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lmann,  et  dais  toutes  les    priaoi- 

•macies  de  France. 

a  «nos  :  S'adresser  àM.  Henry  Mon*,  pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiut-ïaprlt  (Gard). 


VÎN  VIVIEN 

EXTRAIT  PUR  8  FOIE  ^MORUES 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTION»       HONORABLES      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 


L  zitnlt  de  rôle  de  Morue  possède,  en  pins  grande  quantité  que  l'huile,  les  | 

liâmes  principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Tin  du  rt-  Vivien ,  à  l 'Ei Irai  t  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goûl  I 
i  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succte  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile  I 
=t  prescrite,  U  eet  spécial  auienfants  qui  l'acceptant  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoQt.  | 

Le  vin  <io  D'  Vivien  est  d'une  efficacité  Wen  supérieure  t  celle  de  l'auiie. 
s  cuiller*»*  de 


jae  ouater**  4e  ot  vin  tqalvaut  à  pli 
le  meilleure  huile. 
Eviter  avec  soin  lu  contrefaçon*  et  falsification* 
i  a:  autni él eonJot  it  entrât  benteilla.  !i  cgumn  tu  (un  raclnn 


4$  0»* 


I  Dr  VIVIEN  Mt  l'inventeur  du  Tin  d'Extrait  de  Foie  d«  Morue  | 


eoti  «a  fins  ;  i  mm  «ORfflEàlJ  i  C",  Droguistes,  HUofif  de  Strasbourg.  50.PARIS  | 

Détail  :  Pharmacie,  65,  bould  de  Strasbourg,  Paris  il  In  principales  phsnnacies  d<  Tim 


Phh  :  3  fr.  50  la  bouteille 


aiaura 

SOX  POUR  UUDES  S  MENACE 
5    MÉ 

chez  In  Epiciers  &  Pharmaciens. 


troSrlt  lfH-pn>mot*mêHt  {l'SO  frinco  pir  nttMj. 

PHARMACIE  HORMALE,  19,vum Dr<mat, Parla 


100  dragées, 

3  franco.    Plus 

efficaces   que 

l'huile,  ni  dégoût 

Dragée   Mbynet    remplace 

2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  |.rin- 
pales  phar- 


ANSEMENT  ANTISEPTIQUE  m*».*,  liste* 

DESNOIX  et  t>,  petarmactene,  11,  rue  Vieil!  e-du-Ttmple,    à  Paria,  préparent 

ilusieurs  années  déjà,  tontes  les  pièce*  nécessaire*  an  pas» — 

icthode  Lister  et  la*  tUanaat  k  la  disposition  de*  ■ésVariae 
:    employer  ce  mode   de   pansomonti 
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VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Aussi  agréable  que  1m  vins  de  dessert,  plus  tonique  que  le  tin  de  quinquina,  le  fia  Mitm  i 
journellement  prescrit  par  les  Médecin»  des  hôpitaux  de  Paria,  dans  les  convalescences  loopwetf' 
ci  les,  pour  régulariser  les  fonctions  digestives  ;  dans  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  Le  0'  Ch.  Fuwli'is^ 
avec  succès  dans  sa  clinique  de  laryngoscopie  comme  tenseur  des  cordes  vocales. 

Pria  :  5  fr.la  bouteille.  Chez  Mariai»,  41,  boulevard  Haussmann,  à  Paris,  et  duu  les  fausses 


"GRANULES  FERRO-SULFUREUX'DEJ.THOIt 

Cbaqu*  gnome  représente  une  %  bovloilto  <TBwi  wifimni 

II»  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Baux  sulfureuses  transportées  ;ynàw 
an  sein  de  l'organisme  l'IxycLrogène  sulfuré  et  le  fer*  à  l'état  nat 
•axât  sans  ér  ixotatloraavni  troubles  d 'aucune  espèce. 

Brm*kUê  —  CeUrrki  —  ânkm*  humide  —  Enrouement  — ^  AnémU—  Ctekmk 

Paris—  Pharmacie  J.  THOMAS,  4g,  muse  cTItaUe  —  Paris, 


Capsules  Mathey-Caylw 

3jL  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  à  lTBsence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubôbe,  et  à  l'Essence  de  Bantal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

c  Les  Capsules  Mathey-Caylns  à  Y  Essence  de  Santal  associée  Ito 
c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  fe?^ 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  réeefc* 
«  BUmnorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col  YUréthr* 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Foi? 
■  urinaires, 

•  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimïbWe,  b 
«  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicat»  « 
«  ne  fatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  P*™ 

Vente  en  Gros,  CLIN  et  Cu  Paris,  —  Détail  dans  les  Pbarmaciks. 


SOLUTION  ] 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monttc 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  dai 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  do  *** 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

V2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
,  0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café.  *  .  | 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  y    ï 
^^  procurer  par  Vf^tremise  des  pharmaciens.  J 


STIP1FIXBI,   AV1MX1,    PBTBZIZ1,    CO»VAX.BSÇS»^S 

▼otnlssemenU,  Diarrhée»  chroniques,  Trouble*  gastro-intestinaux  de*  Enfant».  ■* 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


Toai-lMgrsstif  Physiologique,  A ssociation  det  Amen  iquinas-coca)  aux  f*rmt*u  -  '-  rt 
BuTLOTtPAWStw  Hopttapi.—  Dose  :  i  à  8  cuillerées  par  repas.—  Ph1*  OJtX».  3A  «m  Lihru*  J*± 


LA   PLUS   PURGATIVE   DES   EAUX   MINÉRALES. 

PnllTi€i<BoW»ne)-  GRANDS  PRIX  : 
Ulllia  Philadelphie,  1876;  Paris  1878, 
fittoej,  1979  ;  Melbourne,  1880. 


m^^ 


[avrepaseew 


eT-Nmmtau  >itn*i—  Ton  I.        N*  49  Suant  8  AvsjL  HM 

LA. -» 

RANCE  MÉDICALE 

C7REATTX  ABONNBaeTBNTÇ0 

n  s'abonne  chez        Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  U  N  A  N 

fiATE  et  S.LECBOSISR  frahcb isfr. 

ÊcoLe;^lédecine         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        wnow  powaui..,  itfr. 
paris  pAvsirtnrnut-atiuu  ao  ft* 

A.  RICHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

mur  é%  clinique  chirurgicale,   ProfesseuHepathologie  médicale,   Profeseeurde  clinique  obstétricale* 
ibre  de  î'Acad,  de  médecin»».         Membro  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  de  l'Arad.  de  médecine. 

P.   BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.  LABADIE-LAORAVE 

diseur  abrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  de»  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

iirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Ehux  de  Plombières. 


*MM» 


esser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  a  M.  le  Dr  E.  BOTTEimUT,  Rédacteur  en  ohof.SS,  rua  de  tendrait 
ouvragée  remis  en  double  sont  annonoét,  et  analysée  s'il  y  a  lien. 
Annonças  sont  reçues  a  l'Office  médical  et  phannaoentlqae,  6,  me  Git-le-Cœur. 

a  *  — — — 

SOJMA1BK 

ranx  originaux  :  Hémichorée  avec  hémianesthéaie  sensitive  et  sensorielle»  Guénson 
4>'de  par  la  faradisation  d'un  point  limité  du  tégument  extern*,  par  M.  le  Dr  Merklen  (Hôtel- 
ieu,  service  de  M.  le  professeur  Vulpian).  —  Revne  de  la  presse  :  Le  Prurit  cutané. 
•  Ov.irîotomie  pendant  la  grossesre.  —  Comptes  rendus  analytiques  «les  Mœtéte>* 
avames  :  Société  d*  chirurgie,  séance  du  5  avril  1882  :  Amputations  et  désarticula- 
ons  sous-périostées.  — Rapport  de  M.  Terrier  sur  un  cas  de  fibrome  orbitaire,  obserré  par 
1-  Peyrot.  —  Rapport  de  M  Pauvel.  —  Bibliographie  t  Recherches  cliniques  et  thera- 
eutiques  sur  l'épilepsie,  l'hystérie  et  l'idiotie,  par  MM.  Bourneville  et  D'Olier.  —  Mou  vêl- 
es. —    Bulletin   bibliographique. 


8XRQP     »*r 

d'écorcbs  d'oranges  a  mères 


U  BROMURE  DE  POTASSIUM 


IPreparé  par  J.-P.  LAROZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lions- Saint-Paul,  2,  Paris 

!  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  l*s  plus  certains  dans  les 
r^es  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
stérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
>ros&esse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
ode  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
ail  intellectuel  prolongé. 


Tri  pagne    ic    pius  suuvquv  i  euipiui  uu  uruuiuiocu  duiumvu  nouo   *  «»m  v»  ~—  r»~ 

s.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
tient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  m.  50* 
Dépôt  à  PARIS:   26,   rue  fiieuve-des-Pettls-Ghatnpi. 


/  /  y 
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.  APPAUVRISSEMENT  m  SANG  ' 

HtTB3,  MALADIE  MMUM 


U  QUINQUINA  ET  COLOMBO 
"'mt,  fébrifuge,  antinervet 
•ofvletaa,  (itim,  mWoi_.,  _ 
ë.ptitet  coulsuri.  irrégularité 
-•  -pecKlcmoDl  mi  enfauti,  lu 
i  pwMimn  ktu,  «I  à  «liai 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET   MALADIES   DD    CERVEAU 


j  Sirop  de   Hoarj  Mure  toi 
Il  irréprochable. 

PRIX    DO   FLACON 


msidér.ble 
E  matllt  ipin 
.lient  2  gr.m 


5    PRAHCS 


A   PoDt-Snnt. 


SALICOL  DUSAULE 

E;M'iiiv,|1-\»intorrreeni.'i^'id^SUI- 
cyiiquc  Uis-iinis  ilaiis  r.  )■:.  ih-  ivuMliv- 
1W t  'i'c.-iu.  -  Km-cIIohL  antiseptique 


2  fr. — 97,  rue  de  Rennes.  Farii.  M  Ici  Pbira1"' 


Goudron  Frein 

uuesde  in  Peu.*i> 
Vole*  respirante*. 

2l..-97.rudeEtuH.  rM,  étal 


■  A'XJ.WVLJP 


lux 


IjannHBJgiJjB 


LIER  I  G 


PHÎCIIUX  POUR  1AIAP.IS  4  IfitiCE 

5    MÉDAILI  ES    D'OR 
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HOTUrDIEU.  —  SERVICE  DB  M.    LE   PROFESSEUR   VULPIÀN. 

ûichorée  avec  hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle.  Guéri- 
an  rapide  par  la  faradisation  d'un  point  limité  du  tégument 
iterne. 

Par  le  Dr  P.  Merklen, 

Interne,  médaille  d'or  des  hôpitaux. 

a  malade  dont  nous  rapportons  l'histoire  est  une  jeune  fille  de 
ns,  bonne  d'enfants,  entrée  le  1"  février  dernier  dans  le  service 
lotre  maître,  M.  le  professeur  Vulpian,  pour  une  deuxième  atta- 
de  chorée  apparue  le  28  janvier,  c'est-à-dire  trois  jours  avant. 
e  jeune  malade  nous  raconte  qu'il  y  a  deux  ans  elle  a  été  at- 
te,  pour  la  première  fois,  de  danse  de  Saint-Guy,  que  cette  affec- 

était  survenue  brusquement  à  l'occasion  d'une  vive  frayeur* 
lie  a  nécessité  un  séjour  de  cinq  mois  à  l'hôpital  des  Enfants  ; 
ssant  plus  loin  notre  interrogatoire,  nous  apprenons  que  cette 
mière  attaque  de  chorée  était  strictement  limitée  au  côté  gauche 
qu'il  existait,  en  même  temps,  une  suppression  de  la  sensibilité 
ér&le  de  ce  côté;  la  malade  ne  nous  donne  aucun  renseignement 
le  traitement  auquel  elle  fut  soumise. 

es  antécédents  héréditaires  de  cette  malade  ne  sont  pas  connus  ; 
est  orpheline  depuis  sa  plus  tendre  enfance.  A  part  les  accidents 
eux  qui  la  ramènent  à  l'hôpital,  ponr  la  deuxième  fois,  elle  n'a 
lis  été  malade  ;  pas  de  scrofule,  pas  de  rhumatisme,  pas  de  scar- 
te.  La  seule  chose  qui  soit  positive,  c'est  une  sorte  de  tempéra- 
t  nerveux,  une  grande  impressionnabilité  avec  pleurs  et  rires  fa- 
;  du  reste,  pas  d'attaque  d'hystérie,  ni  rien  qui  permette  de  son- 
immédiatement  à  l'existence  de  cette  névrose.  Il  faut  ajouter  que 
alade,  malgré  son  âge,  n'a  jamais  été  réglée  et  qu'elle  présente 
Dllement  encore  tous  les  attributs  de  l'enfance, 
ins  la  nuit  du  27  au  28  janvier,  la  malade  fit  un  rêve  effrayant, 
t  dans  une  maison  en  fou.  Le  lendemain  matin,  au  réveil,  elle 

atteinte  d'hémichorée    droite,  et   c'est  dans  cet  état  qu'elle 
iit  à,  l'hôpital  trois  jours  après. 

t  premier  examen  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  l'existence 
t  danse  de  Saint-Guy,  bien  caractérisée,  mais  nettement  limitée 
Hé  droit.  Les  grimaces  continuelles  et  involontaires  4u  côté 
de  la  face,  exagérées  par  la  vue  des  étudiants  réunis  autour  de 
t,  les  mouvements  désordonnés  du  membre  supérieur  du  même 
avec  soubresauts,  tressaillements,  immobilité  continuelle  des 
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doigts,  l'impossibilité  de  saisir  et  de  tenir  un  objet  quelconques 
fin  les  contractions  involontaires  et  irrégulières  des  muscles  de  1 
cuisse  et  de  la  jambe,  avec  ce  dandinement  et  ce  balancement  cm 
téristiques  du  côté  droit  du  corps  pendant  la  marche,  répondaient  1. 
au  tableau  classique  de  la  chorée.  Cette  hémichorée  droite  était  a: 
compagnée  d'une  hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle  égaler: 
très  nette;  le  côté  droit  ne  sentait  ni  le  simple  contact,  ni  le  froid? 
le  chaud,  ni  la  douleur,  la  peau  se  laissant  traverser  par  l'épingle, 
sans  que  la  malade  en  eût  la  moindre  conscience.  Les  sens  specian 
étaient  également  intéressés  :   l'œil  droit,  affaibli,  ne  distinrn 
qu'incomplètement  les  objets;  la  malade  n'entendait  le  tic-tac  î> 
montre,  qu'à  la  condition  d'appliquer  la  montre  contre  le  pavilk: 
l'oreille  droite;  l'odorat  et  le  goût,  explorés  par  les  procédé?  ch- 
ques,  paraissaient  absolument  supprimés.  Il  s'agissait  donc  W 
d'une  hémichorée  droite  avec  hémianesthésie   sensitive  er   * 
sorielle. 

Du  reste,  intégrité  de  la  santé  générale;  intégrité  de  tousk» '• 
ganes,  en  particulier  du  cœur,  qui  n'était  le  siège  d'aucun  brait z:^ 
mal  et  dont  les  battements  étaient  réguliers  et  bien  frappés. 
Prescription.  —  2  granules  d'arséniate  de  soude  de  1  milligr. 
3  février.  Môme  état  ;  peut-être  les  mouvements  inrotau» -* 
sont-ils  un  peu  moins  violents.  M.  Vulpian,  qui  voit  la  malade;, 
la  première  fois,  se  fondant  sur  la  coexistence  de  l'bémianesthési  ' 
de  rhémichorée,  pense  à  l'origine  hystérique  de  ces  troubla  •  • 
veux.  La  confirmation  de  cette  hypothèse  est  immédiatement  i     " 
par  la  malade  qui,  à  la  suite  d'une  séance  de  faradisation,  i?\ 
d'une  crise  de  pleurs  et  bientôt  d'oppression,  avec  angoisse  p:    • 
diale  ;  il  s'agit  donc,  très  vraisemblablement,  d'une  bvstéri^.  '• 
teinte  d'hémianesthésie  et  d'hémichôrée.  | 

Dans  le  but  de  faire  disparaître  l'hémianesthésie,  M.  Vulpian  | 
trise  la  peau  de  l'avant-bras  à  l'aide  d'un  courant  faradiqu<'  A 
grande  intensité.  Cette  faradisation  est  faite  avec  le  pinceau.» '.I 
moins,  à  défaut  de  pinceau,  avec  le  manchon  en  cuivre  de  ïe\c:' 
ordinaire,  appliqué  aplat  sur  l'avant-bras.  Tout  d'abord,  la  t 
ne  sent  rien  et  n'accuse  aucune  douleur;  mais,  au  bout  de  p- 
stants,  elle  signale  des  fourmillements,  des  picotements  et  bit-rî 
met  à  pleurer,  se  plaignant  de  vives  douleurs  et  de  brûlure  :>  t 
veau  de  la  peau  faradisée;  celle-ci  est  le  siège  d'une  rougeur  i:' 
On  constate,  à  ce  moment,  que  la  sensibilité,  au  contact  et  aui 
ment,  est  revenue  non  seulement  à  la  peau  de  l'avant-bras.  n 
tout  le  côté,  à  la  face,  sur  la  cuisse,  etc.  De  plus,  les  moût* 
choréiques  sont  très  diminués  et  c'est  à  peine  si  Fqp  remarque* 
quelques  soubresauts  involontaires,  mais  très  éloignés  de  1* 
bras  et  do  la  main.  Cette  séance  de  faradisation  n'a  pas  duré  pï 
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à  7  minutes  et  a  dû  être  interrompue  à  cause  des  plaintes  do  la 
alade. 

Malgré  cette  amélioration  immédiate  produite  par  la  faradisation, 
.  Vulpian  met  la  malade  au  traitement  arsenical  à  haute  dose 
J  granules  d'arséniate  de  soude  de  1  milligr.  par  jour). 
Le  même  soir,  au  moment  de  la  contre-visite,  cette  malade  qui,  la 
ille  et  le  matin,  était  incapable  de  marcher  et  de  se  tenir  debout 
as  dandinement  et  sans  exagération  de  ses  mouvements  choréiques, 
lait  au  service  et  grimpait  sur  les  lits  pour  attacher  les  rideaux 
on  était  en  train  de  changer. 

Le  4.  La  sensibilité  du  côté  droit  est  très  obtuse,  bien  que  non 
jprimée  complètement  ;  les  mouvements  choréiques  se  sont  repro- 
its,  mais  très  limités  et  très  localisés.  Plus  de  grimaces  de  la 
e.  . 

Nouvelle  séance  de  faradisation  qui  ramène  la  sensibilité  et  sup- 
meles  mouvements  choréiques. — 12  milligr.  d'arséniate  de  soude, 
je  5.  La  sensibilité  est  presque  normale  à  droite;  les  mouve- 
nts  sont  peu  accusés  avant  la  visite.  Après  une  nouvelle  séance 
faradisation,  faite  avec  le  pinceau,. ils  disparaissent  complète* 
nt.  —  15  milligr.  d'arséniate  de  soude. 

Le  7.  Plus  de  troubles  du  mouvement,  ni  de  la  sensibilité. —  Sup* 
ession  de  l'arséniate  de  soude. 

^e  S.  La  sensibilité  est  un  peu  moins  prononcée  à  droite  qu'à  gau- 
;  Ton  constate  encore,  de  temps  à  autre,  quelques  petits  mouve- 
its  choréiques.  Nouvelle  séance  de  faradisation  qui  les  fait  dispa- 
re.—  On  redonne  à  la  malade  10  milligr.  d'arséniate  do  soude, 
e  18.  Le  traitement,  par  la  faradisation  et  l'arséniate  de  soude, 
continué  et  fait  d'une  manière  régulière  pour  combattre  les  petits 
ivements  choréiques  qui  ont  de  la  tendance  à  3e  reproduire  de 
ps  en  temps.  —  Àrséniate  de  soude,  15  milligr. 
e  20.  Guérison  parfaite.  On  cesse  la  faïadisation. 
3  23.  Suppression  de  l'arséniate  de  soude. 
*  28.  La  guérison  s'est  maintenue.  La  sensibilité  est  intacte  des 
i  côtés.  La  malade  sort  de  l'hôpital. 

'flexions.  —  L'observation  qui  précède  n'est  pas  un  exemple  de 
ée  vulgaire  et  cependant,  cliniquement,  elle  ne  mérite  d'autre 
que  celle  de  chorée  ou  de  danse  de  Saint-Guy.  Elle  peut  se  ré- 
t  ainsi  dans  ses  traits  principaux.  Première  attaque  d'hémi- 
ie  gauche  avec  hémianesthésie  survenue  à  l'âge  de  14  ans,  à  la 
d'une  frayeur;  durée,  cinq  mois.  Deuxième  attaque  d'hémi- 
•e  droite  survenue  à  l'âge  de  16  ans,  à  la  suite  d'une  nouvelle 
tir,  accompagnée  d'hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle,  amé- 
i  immédiatement  par  la  faradisation  d'un  point  limité  de  la  peau, 
e  complètement  en  trois  semaines. 
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Ce  simple  résumé  met  en  relief  le  double  intérêt  de  notre  obsem- 
tion,  intérêt  résidant  d'une  part  dans  la  nature  de  cette  chorée,  i>. 
l'autre  dans  la  rapidité  de  sa  guérison  sous  l'influence  de  la  théra- 
peutique mise  en  œuvre. 

Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord  que  notre  malade  n'avait  n 
ni  rhumatisme,  ni  scarlatine,  ni  affection  cardiaque,  qu'il  ne  gi- 
sait pas  en  définitive  d'un  cas  de  chorée  rhumatismale.  Le  mode  f*. 
début  de  l'affection,  tout  autant  que  le  caractère  un  peu  spéciale 
symptômes  observés,  devait  faire  pensera  une  autre  origine,  k- 
deux  attaques  d'hémichorée  ont  débuté  chez  notre  malade  brurç* 
ment,  sous  l'influence  d'impressions  morales  vives.  Les  déni  !.. 
Thémichorée  était  accompagnée  d'hémianesthésie  sensitive  et  m*> 
ri  elle.  Enfin,  la  malade  n'est  pas  réglée  ;  elle  est  très  impim? 
nable  et  elle  a  eu  sous  nos  yeux  une  crise  de  pleurs  et  d'étoaffen£ 
tout  à  fait  semblable  à  celles  que  l'on  observe  si  fréquemment  ci-: 
les  hystériques. 

L'hystérie  à  titre  de  cause  prédisposante,  les  impressions  non  > 
vives  à  titre  de  causes  occasionnelles,  peuvent  seules  être  utn** 
pour  expliquer  l'apparition  de  ces  accidents  choréiques.  Lestant* 
de  la  sensibilité  observés  chez  notre  malade  ne  suffiraient  pas  i  il 
vérité  pour  établir  ce  fait,  car,  sans  être  constants,  ils  sontfréqttft 
dans  la  chorée  vulgaire,  ainâl  que  l'ont  fait  remarquer  Uojrr. 
Trousseau,  Grisolle  et  M.  Lasègue.  Néanmoins  l'existence  d'une* 
mianesthésie  sensitive  et  sensorielle  si  nette  et  si  complète,  et  lis 
sence  de  lésion  encéphalique,  devaient  éveiller  l'idée  d'hystérie  -i 
cette  hypothèse  étiologique  devait  être  rapidement  confirmée  p&r^ 
heureux  résultats  du  traitement  employé. 

M.leprofesseurVulpian  (1)  aappelé  l'attention,  à  plusieurs  repris 
sur  l'influence  qu'exerce  la  faradisation  cutanée  portant  sur  un;** 
limité  du  tégument,  dans  certains  cas  d*anesthésie,  dans  l'anesthd 
hystérique  par  exemple.  Cette  influence  a  été  instantanée  et  «-< 
plète  chez  notre  malade  qui,  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes  de  f-*> 
disation  cutanée  d'une  région  très  limitée  de  l'avant-bras,  avaitn 
couvre  sa  sensibilité  dans  tout  le  côté  anesthésié  ;  mais  à  ceii  i 
s'est  pas  borné  l'action  de  cette  électrisation,  car,  en  mêmet<- 
que  la  sensibilité  revenait,  les  mouvements  choréiques  dimino - 
d'intensité  pour  cesser  bientôt  complètement.  Cette  suspensic' 
médiate  de  l'hémichorée  n'est  pas  moins  remarquable  que  la  di\ 
tion  de  l'hémianesthésie,  elle  peut  s'expliquer  de  la  même  mari 
M.  Vulpian  avait  déjà  dit  que  la  faradisation  pratiquée  connu*' 


(1)  Vulpian.  De  l'influence  qu'exerce  la  faradùation  de  la  peau  dan*  c.*d 
cas  d'anesthésie.  (Arch.  dephysiol.  normale  et  patholog.,  1875.) 
Id.  Sur  l'influence  qu'exerce  la  faradisation  cutanée  portant  sur  uo  point  '-il 
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conseille  n'est  pas  seulement  utile  dans  le  traitement  de  l'hémia- 
nesthésie,  mais  qu'elle  exerce  une  action  favorable  dans  des  eas 
d'hémiplégie  récente,  d'aphasie  passagère,  d'affaiblissement  des  fa- 
cultés intellectuelles  et  cela  sans  doute  grâce  à  l'ébranlement  que 
détermine  à  distance  cette  forte  excitation  périphérique  sur  les  par* 
ties  des  centres  nerveux;  dont  le  fonctionnement  est  momentané- 
ment interrompu  par  suite  de  troubles  circulatoires  ou  d'autres  dé* 
sordres  difficiles  à  préciser.  Cette  même  interprétation  peut  être 
appliquée  à  l'influence  favorable  exercée  sur  l'hémichorée  de  notre 
malade  par  la  faradisation  cutanée  ;  c'est  du  reste  l'interprétation 
que  M.  Vulpian  nous  a  proposée  lui-même  et  que  nous  reproduisons 
d'après  ses  conseils.  Ajoutons  que  la  double  action  curative,  obtenue 
par  l'électrisation  cutanée  chez  cette  jeune  hystérique*  permet  à  la 
fois  d'attribuer  une  même  origine  h  son  hémianesthésie  et  à  son  hé- 
michorée, et  de  placer  dans  des  régions  très  voisines  de  l'encéphale 
le  siège  des  troubles  fonctionnels  qui  ont  donné  naissance  à  ces  acci- 
dents. Les  analogies  de  cette  hémichorée  avec  l'hémichorée  sjmpto- 
matique  sont  assez  grandes  pour  qu'on  soit  tenté  de  localiser  ces 
désordres  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  comme 
Va  proposé  M.  Raymond  (1).  Mais  c'est  là  une  question  que  Ton  ne 
peut  que  soulever  sans  la  résoudre  complètement. 

L'Aetzreux  et  rapide  résultat  thérapeutique  obtenu  chez  notre  ma- 
lade par  la  faradisation   cutanée  forte  d'un  point  limité  de  l'avant* 
bras  nous  parait  être  le  fait  le  plus  important  de  cette  communica- 
tion. Ce  fait  est  en  contradiction  avec  les  affirmations  des  médecins 
allemands  très  autorisés  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  : 
Romberg,  Benedickt,  Remack,  Rosenthal,  etc.,  qui  préconisent 
da.D8  le  traitement  de  la  chorée  l'emploi  des  courants  continus,  sont 
tous  d'accord,  dit  M.  Raymond  (2),  pour  admettre  la  parfaite  inuti- 
le «é  et  même  les  inconvénients  des  courants  interrompus.  Le  succès 
>^tenu  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  tient  sans  doute  à 
a    cause  de  cette  chorée,  manifestement  d'origine  hystérique  ;  il  n'en 
-3*t  pas  moins  réel  et  très  remarquable,  si  surtout  l'on  tient  compte 
te     ce  fait  que  cette  malade,  il  y  a  deux  ans,  a  passé  cinq  mois  à  l'bô- 
itzzal  des  Enfants-Malades  pour  une  hémichorée  tout  à  fait  semblable 
ocelle  que  nous  avons  observée  et  dont  la  guérison,  cette  fois,  était 
o_mplète  au  bout  de  quelques  jours. 


MMi 


«     tégument,  dans  les  cas  d'anesthéaie  due  à  des  lésions  cérébrales,  à  l'intoxie*» 

on  saturnine,  à  l'hystérie,  au  zona.  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  1879.) 

^1)  Raymond.  Hémichorée  et  hémianesthésie  symptomatique.  Th.  de  doctorat, 

(2)  Raymond,  Art.  Danse  de  Sfttot-Otiy.  Die  t.  encyclop. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

^■— 

Le  prurit  cutané.  —  Le  prurit  de  la  peau  peut  être  divisé  en  gé- 
néral et  local;  dans  le  premier  cas  c'est  un  des  plus  importants  parmi 
les  symptômes  subjectifs  qui  accompagnent  les  affections  cutanées 
La  cause  peut  en  être  rapportée  soit  à  la  constitution  du  malade 
soit  simplement  à  l'état  de  la  peau  elle-même.  Le  Dr  H.  S.  Purâon(fl> 
Practitioner)  entend  surtout  parler  du  prurit  que  l'on  ne  peut  ratta- 
cher à  une  affection  de  la  peau  ;  dans  ces  cas,  si  la  peau  devient  i*- 
lade,  c'est  le  plus  souvent  d'une  façon  secondaire  et  par  suite  i 
grattage. 

Une  démangeaison  portant  sur  toute  la  surface.de  la  peau  est?.- 
néralement  due  à  une  affection  du  foie  liée  à  l'abus  de  l'alcool,  de  1: 
bière,  etc.,  ou  à  l'ictère. 

Une  affection  de  courte  durée  du  foie  ou  de  l'utérus  est  une  eau? 
assez  commune  de  démangeaisons  ;  on  y  remédie  généralement  a. 
moyen  de  pilules  de  calomel  et  de  poudre  de  Sedlitz.  Le  point  pn> 
cipal  dans  ces  cas  est  de  stimuler  les  fonctions  du  foie.  Comme  uv 
tement  local,  il  est  bon  de  donner  des  bains  turcs  et  de  passer  *.? 
tout  le  corps  une  éponge  imbibée  d'eau  vinaigrée  ou  d'une  soli- 
de borax.  Ce  traitement  soulage  pendant  plusieurs  heures. 

Erasmus  Wilson  dit  que  le  prurit  cutané  se  rencontre  dans  les  ci* 
de  grossesse,  d'ascarides,  d'affections  du  foie  accompagnées  dicter. 
Parmi  les  causes  prédisposantes  éloignées,  les  plus  communes  k' 
les  troubles  digestifs ,  la  goutte  et  l'abus  des  boissons  a>  - 
liques. 

Parmi  les  prurits  localisés  que  Ton  rencontre  habituellement  tû:* 
d'abord  le  prurit  anal.  Cette  démangeaison,  si  gênante  et  si  d.->> 
gréable  pour  les  malades,  est  due  généralement  à  un  trouble  J*  ■ 
circulation  dans  le  système  de  la  veine  porte,  fréquemment  as»* 
avec  des  hémorrhoïdes.  Les  démangeaisons  portent  les  malades» 
gratter  et  amènent  souvent  ainsi  un  eczéma  de  la  région  anale. 

Le  prurit  de  la  vulve  est  souvent  dû  à  la  grossesse  ;  la  leucorr. 
en  est  une  autre  cause  ;  il  peut  être  provoqué  de  même  par  le  pa*>  -' 
d'ascarides  allant  du  rectum  à  la  vulve,  principalement  chez  •-* 
enfants.  On  rencontre  également  ce  prurit  dans  le  diatète  ;  dac> 
cas  il  est  causé  par  la  production  de  champignons  d'oïdium  albicv 
semblables  à  ceux  qui  se  produisent  dans  la  bouche,  dans  le  nu; 
H. -S.  Purdon  conseille  alors  des  applications  locales  d'acide  ^ 
fureux,  des  injections  d'eau  chaude  et  l'acide  lactique  à  l'intérim" 

Quant  au  prurit  du  scrotum,  l'auteur  pense  qu'il  est  générale- 
dû  à  un  rétrécissement  de  l'urèthre. 

En  résumé,  le  prurit,  général  ou  local,  est  dû  soit  aune  affec- 
loeale,  soit  à  un  état  constitutionnel  eomme  une  affection  do  fou 
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Ovariotomib  pendant  la  grossesse.  —  Les  cas    d'ovariotoinie 
pratiqués  avec  succès  pendant  la  grossesse  commencent  à  devenir 
assez  communs  pour  qu'il  soit  difficile  de  les  reproduire  tous  in  ex- 
tenso. Toutefois,  l'opération  est  assez  curieuse   pour  qu'il  soit  utile 
d'indiquer  au  moins  les  nouveaux  faits  de  guérison  publiés.  Ainsi  le 
Dr  Théodore  H.  Mac  Grato,  professeur  de  chirurgie  au  collège  mé- 
dical  de  Détroit,  rapporte    dans    The  Détroit  Clinic  l'observation 
d'une  femme  enceinte  de  trois  mois  et  qui  avait  en  outre,  depuis 
environ  huit  mois,  un  kyste  de  l'ovaire.  Cette  femme,  déjà  mère  de 
deux  enfants,  fut  opérée  le  12  avril  1881,  avec  lès  précautions  de  la 
méthode  antiseptique  ;  au  milieu  du  mois  de  mai  elle  put  quitter  l'hô- 
pital et  le  11  octobre  elle  accouchait  heureusement.  Actuellement 
elle  jouit  d'une  parfaite  santé. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Amputations  et  désarticulations  sous-périostkes.  —  M.  le  secré- 
taire général  lit  une  note  de  M.  01  lier.  Le  chirurgien  de  Lyon  rap- 
pelle que,  dès  1859,  il  avait  déduit,  de  ses  expériences  sur  l'ostéoge- 
nèse,  la  possibilité  de  pratiquer  des  lambeaux  ou  manchettes  périos- 
tiques  dans  les  amputations.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  la 
pratique  l'ont  peu  engagé  à  continuer  ce  procédé,  il  Ta  gardé  seule- 
ment pour  le  tibia. 

En  effet,  chez  les  jeunes  sujets  la  conservation  du  périoste  peut 
produire  des  ostéophytes  qui  rendent  le  moignon  irrégulier  et  ont 
même  nécessité  de  nouvelles  opérations.  Chez  l'adulte  on  a  moins  à 
craindre  cet  inconvénient,  mais  le  décollement  du  périoste  peut  en- 
traîner la  nécrose  d'une  rondelle  plus  ou  moins  considérable  de  la 
diaphyse.  Il  faut  donc  compter  bien  davantage  sur  Tantiseptie  que  sur 
les  lambeaux  périostiques. 

Il  n'a  gardé  la  méthode  sous-périostée  que  pour  les  désarticula- 
tions, substituant  aux  procédés  rapides  des  moyens  plus  lents,  mais 
à  l'abri  de  graves  dangers,  comme  rhémorrhagie,  les  fusées  puru- 
lentes dans  les  gaines  tendineuses.  Pour  cela  il  incise  suivant  une 
cloison  musculaire,  arrive  sur  le  périoste  qu'il  incise  longitudinale- 
uient,  en  même  tempâ  que  la  capsule  artisulaire;  il  décolle  avec  soin 
la  capsule  et  la  gaine  périostique,  fait  sortir  la  tète  articulaire  et 
seulement  alors  fait  la  coupe  des  parties  molles. 

Cette  méthode  a  le  double  avantage  de  limiter  le  traumatisme  à  la 
gaine  périostique,  et  elle  permet  en  outre  la  formation  dans  le  moi- 
gnon d'un  squelette  osseux,  utile  pour  les  mouvements.  M.  Ollier  se 
propose  d'envoyer  à  la  Société  un  travail  complet  sur  ce  sujet. 
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M.  Poncet  n'abandonne  pas  le  manchon  périostique  qu'il  considère 
comme  très  utile.  Il  vient  d'avoir  trois  cas  favorables  où  la  fonction 
du  manchon  périostiqne  n'a  donné  lieu  ni  à  une  nécrose,  ni  à  des  irré- 
gularités de  la  partie  de  l'os  reformé.  On  ne  rencontre  aucune  diffi- 
culté au  décollement  du  périoste  qui,  dans  certains  points  de  la  dia- 
physe,  se  décolle  au  contraire  trop  facilement. 

M.  Desprès,  sans  être  opposé  théoriquement  au  manchon  périosti- 
que,  pense  qu'en  pratique  il  n'est  pas  réalisable;  on  n'obtient  que 
des  lambeaux  irréguliers  et  sans  propriétés  ostéogéniqnes  ;  si  on  a  pu 
l'obtenir,  c'est  dans  des  cas  pathologiques,  dans  les  amputations  pour 
tumeurs  blanches  peut-être,  chez  l'adulte  à  l'état  normal,  à  partir  de 
25  ans  et  même  au-dessous  ;  il  affirme  que  ce  décollement  régulier, 
en  manchette,  est  impossible.  Il  reste  donc  très  sceptique  à  l'égard  de 
ces  manchons  périostiques. 

M.  Trélat  tient  à  rappeler  avec  quelle  rapidité  les  parties  pro- 
fondes s'accolent  entre  elles  lorsqu'on  a  eu  la  précaution  de  garder 
du  périoste.  Beaucoup  de  ses  collègues  ont  certainement  vu  ce  pro- 
cessus anatomique  réalisé  dans  leurs  amputations,  et  une  pièce  d» 
M.  Nicaise,  recueillie  au  29*  jour,  le  démontrait  très  bien. 

M.Nicaise.  Dans  une  séance  précédente  j'ai  montré  qu'on  pc-unif 
décoller  le  périoste,  et  je  vous  ai  porté  six  exemples  :  je  vous  ù 
montré  les  résultats  d'une  autopsie  d'amputation  de  caisse  au 
30®  jour.  Le  périoste  avait  été  très  décollé  excepté  au  niveau  de  \a 
ligne  âpre.  Il  n'y  avait  pas  de  champignons  médullaires,  de  bourgeon- 
nement exubérant  des  éléments  de  la  moelle.  La  lamelle  osseuse  qui 
recouvrait  la  cavité  médullaire  avait  environ  2  à  3  millimètres  d'é- 
paisseur, il  existait  aussi  des  granulations  calcaires  à  la  périphérie. 

M.  Farabeuf  croit  possible  la  section  et  le  décollement  do 
périoste,  même  sur  le  cadavre  ;  mais  la  formation  de  la  manchette 
périostique  régulière  est  difficile  et  demande  une  certaine  habitude. 
Aussi,  pour  l'amputation  circulaire  de  la  cuisse,  par  exemple,  il  ne 
la  croit  pas  très  utile .  Au  tibia,  au  contraire,  rien  de  plus  facile  qoe 
de  décoller  le  périoste  de  la  face  interne.  Revenant  à  la  partie  prin- 
cipale de  la  communication  de  M.  OUier,  il  est  heureux  de  loi  voir 
adopter  les  désarticulations  sous-capsulo-périostées ,  procédé  lent, 
mais  très  propre  à  ménager  la  perte  de  sang. 

M .  Trflat.  Si  on  éprouve  quelque  difficulté  à  relever  le  mtt- 
chon  périostique,  c'est  seulement  sur  un  espace  de  quelques  milli- 
mètres, mais  bientôt  le  décollement  devient  plus  facile;  ne  pent-on 
pas  alors,  tenant  compte  de  cette  première  partie  irréjçulière,  décol- 
ler jusqu'à  4  et  5  centimètres  le  lambeau  périostique  ?  Rappelant  des 
expériences  récentes,  M.  Trélat  dit  que,  dans  certaines  fracture* 
sous-périostées,  on  n'observe  pas  de  bourgeonnement  de  la  moelle. 
Le  cal  d'amputation  est  mis  dans  des  conditions  analogues  par  la 


LA  FRANCS  MEDICALE.  601 


conservation  do  périoste.  On  évite  ainsi  le  champignon  médullaire 
et,  ayant  obtenu  l'accollement  très  rapide  des  parties  profondes,  on 
ne  doit  craindre  ni  la  nécrose  ni  les  ostéophytes. 
:  *  Rapport  de  M.  Terrier  sur  un  cas  de  fibrome  orbitairb,  observé 
par  M.  Petrot.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  22  ans,  qui  avait  re- 
marqué depuis  longtemps  une  augmentation  de  volume  de  l'œil  droit. 
Au  bout  de  six  ou  sept  ans,  la  vue  s'était  perdue;  enfin,  depuis 
quelques  mois  seulement,  elle  éprouvait  de  vives  douleurs  lanci- 
nantes. A  son  entrée,  on  ne  reconnaissait  plus  les  éléments  de  l'œil, 
la  tumeur,  entourée  par  un  cercle  chromatique,  était  dure,  peu  dou- 
loureuse, un  peu  irrégulière;  les  mouvements  faisaient  reconnaître 
des  cordes  musculaires  tendues  à  sa  surface. 

On  porta  le  diagnostic  dejtumeur  fibreuse  ou  myôme  développé  aux 
dépens  des  parois  du  globe  oculaire.  La  tumeur  enlevée,  la  guérison 
fut  assez  rapide,  malgré  un  petit  érysipèle. 

La  tumeur  était  arrondie  assez  régulièrement.  A  la  coupe,  on  re- 
connaissait des  éléments  de  tissu  fibreux  et  quelques  cellules.  L'exa- 
men histologique  fait,  M.  Poncet  lui  avait  fait  croire  h  une  tumeur 
fibreuse  mélanique.  M.  Peyrot  penche  plutôt  vers  l'angiome  caver- 
neux  ayant  subi  la  transformation  fibreuse,  primitivement  développé 
dans  la  cavité  orbitaire  et  ayant  détruit  secondairement  les  éléments 
du  globe  oculaire.  Il  s'appuie  surtout  pour  cela  sur  la  présence  d'au- 
tres petites  tumeurs  érectiles  sur  la  face. 

M.  Terrier  n'est  pas  du  même  avis;  le  peu  de  renseignements 
donnés  par  la  malade  rend  l'histoire  de  cette  tumeur  un  peu  obscure. 
Cependant  la  persistance  de  la  vision  pendant  longtemps  fait  penser 
à  une  tumeur  bénigne  ;  les  mouvements  et  les  brides  fibreuse  à  une 
tumeur  intra-oculaire  ;  il  pense  donc  qu'il  s'agit  d'un  fibrome  choroï- 
dien,  le  pigment  de  la  choroïde  ayant  donné  à  la  tumeur  un  aspect 
tout  spécial. 

M.  Poncet.  Depuis,  l'examen  histologique  de  la  tumeur  a  modifié 
son  diagnostic  :  1°  Il  ne  croit  pas  possible  qu'une  tumeur  développée 
aux  dépens  du  globe   oculaire  puisse  faire  disparaître  jusqu'à  la 
moindre  trace  des  membranes  ou  des  milieux;  on  trouve  toujours 
soit  la  membrane  de  Descemet,  soit  quelques  parties  de  l'iris  ser- 
vant de  point  de  repère  dans  les  recherches  histologiques  ;  2°  Le 
pigment  trouvé  dans  la  tumeur  était  un  pigment  hématique  puis- 
qu'il était  soluble  par  l'acide  sulfurique;  3°  Enfin,  dernier  rensei- 
gnement très  important,  la  malade  étant  entrée  de  nouveau  à  l'Hôtel- 
Dieu  pour  des  douleurs  d'ophthalmie  sympathique,  M.  Panas  a  ou- 
vert la  cicatrice    et  a  trouvé  à  la  partie  interne  de  la  cavité  orbi- 
taire un  bulbe  oculaire  tout  entier,  qu'il  a  enlevé. 

Le  diagnostic  de  M.  Poncet  est  un  angiome  caverneux  devenu 
fibreux,  développé  dans  l'orbite. 
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Rapport  de  M.  Fauvel  sur  un  travail  de  M.  Vieusse,  médecin 
militaire  à  Tlemcen,  intitule  :  quelques  remarques  sur  les  fistules  h 
l 'anus  produites  par  Vhypertrophie  morbide  de  la  valvule  de  Hm- 
Ion.  Dans  deux  cas  Fauteur  a  obtenu  la  guérison  complète  de  la  fis- 
tule en  sectionnant  avec  un  bistouri  boutonné  la  bride  formée  parla 
valvule. 

La  Société  de  chirurgie  a  nommé  une  commission,  composée  de 
MM.  Tillaux,  Fauvel  et  Marc  Sée,  pour  l'examen  des  titres  des 
candidats  aux  places  de  membres  titulaires. 


.bibliographie 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilrpsib,  l'hystérie 
et  l'idiotie,  par  MM.  Bourneville,  médecin  de  Bicêtre,  et  ctOHer 
interne  des  hôpitaux,  in -8°  74  p.  —  Paris,  bureaux  du  Progrès  mé- 
dical et  A  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1881. 

Cet  ouvrage  se  divise  en  deux  parties  ;  la  première  comprend  l'his- 
toire et  la  statistique  de  la  troisième  section  de  la  division  des  aliéna 
de  Bicêtre.  C'est  une  sorte  de  rapport  sur  les  améliorations  nombreu- 
ses qu'il  serait  possible  d'apporter  à  ce  service  au  point  de  vue/ 
l'installation  matérielle  et  de  l'éducation  des  enfants  épileptiquos  : 
idiots. 

La  seconde  partie,  purement  scientifique,  comprend  un  ccmta 
nombre  de  mémoires  déjà  publiés  par  les  auteurs  :  sur  la  maladi. 
bleue,  sur  la  cachexie  pachy dermique,  et  sur  divers  cas  d'épile^*, 
d'hystérie  et  d'idiotie. 

Cet  ouvrage  a  été  publié  par  M.  Bourneville  seul.  On  se  rappela 
que  M.  d'Olier,  qui  promettait  le  plus  bel  avenir,  est  mort  au  moistl' 
février  1881. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  17  au 
22  avril  1882.)  —  Lundi,  17.  —  Doctorat,  1"  :  MM.  Vulpian,  Tillaux 
et  Reclus.  —  i«r  :  MM.  Guy  on,  Hayem  et  Cadiat.  —  1«*  :  MM.  Béclari 
Charcot  et  Terrillon.  —  3°  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bocqui:Ion.  — 
4°  :  MM.  Bouchardat,  Parrot  et  Dieulafoy.  —  5°  (Charité)  :  MM.  V*r- 
nsuil,  Fournier  et  Pinard.  —  5°  (lr*  partie,  pathologie  externe  et  accou- 
chements, Charité)  :  MM.  Trèlat,  Duplay  et  Budin. 

Mardi,  18.  —  Doctorat,  2«.  médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Pa- 
nas et  Bouilly.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  i  heure 
à  l'ancien  collège  Roîlin,  entrée  rue  Vauquelin.) — 2«  :  MM.  Jaccoud. 
Peter  et  Berger.  —  2»  :  MM.  Bail,  Bouchard  et  Peyrot.  —  5e  (Charité)  : 
MM.  Pajot,  Lasègue  et  Humbert. 
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Mercredi,  19.  —  Doctorat,  1er  (dissection)  :  MM.  Duplay,  Tillaux  et 
Farabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'an* 
rien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  — 3e  :  MM.  Bâillon,  Gaiiel  et 
Henninger.  —  4°  :  MM.  Bouchardat,JHayem  et  Landouzjr.  —  5e  (Cha- 
rité) :  MM.  Trélat,  Potain  et  Budin.  —  5«  (Charité)  :  MM,  Verneui), 
Fournier  et  Pinard. 

Jeudi,  20.  —  Doctorat,  1*  :  MM.  Le  Fort,  ,Ball  et  Bouilly.  —  1«  : 
MM.  Sappey,  Richet  et  Peyrot.  —  2«  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud  et  Hum- 
bert.  —  2e  :  MM.  Hardy,  Bouchard  et  Richelot.  —  2e  :  MM.  Lasègue, 
Laboulbène  et  Berger.  —  1"  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Pajot,  Peter  et 
Panas. 

Vendredi,  2i.  —  Doctorat,  1«  (dissection)  :  MM.  Trélat,  Vulpian  et 
Farabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'an- 
cien collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.) —  1er  :  MM.  Béclard,  Guy  on 
et  Pozzi.  —  3e  :  MM.  Regnauld,  Hanriot  et  Bocquillon.  —  4e  :  MM.  Bou- 
chardat,  Hayem  et  Dieulafoy.  —  5*  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Tillaux  et 
Landouzy.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Potain  et  Pinard»  —  5e  (Cha- 
rité) :  MM.  Parrot,  Duplay  et  Budin. 

Samedi,  22.  —  Doctorat,  1«  :  MM.  Le  Fort,  Bail  et  Bouilly.  —  i«"  : 
MM.  Sappey,  Panas  et  Humbert.  —  2e  ;  (MM.  Brouardel,  Laboulbène  et 
Peyrot.  —  l'e  cl  asse  (sages-femmes)  :  MM.  Pajot,  Hardy  et  G.  Sée.  —  5« 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Lasègue,  Richet  et  Charpentier. 

Samedi,  22.  —  Doctorat,  5*,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Société  médicale  anglo-américaine  de  Paris.  —  Les  médecins  an- 
glais et  américains  résidant  à  Paris  Tiennent  de  créer  une  Société  sous  le 
nom  de  British  and  american  Médical  Society  of  Paris.  Peuvent  être 
membres  ceux  seulement  qui  ont  légalement  droit  d'exercer  parmi  nous. 
Le  président  pou  r  1882  est  Sir  John  Rose  Cormack,  le  vice-président  est 
le  D'  Bishop. 

Ecoles  supérieures  de  pharmacie.  —  Nous  avons  annoncé  (p.  480) 
qu'un  concours  s'ouvrirait  le  45  octobre  prochain  pour  7  places  d'agrégés 
de  pharmacie. 

Les  sujets  de  thèses  que  les  candidats  de  chaque  section  pourront  trai- 
ter à  leur  choix,  sont  les  suivants  : 

i°  Section  des  sciences  phy$ico- chimiques.  —  1"  question  :  Principes 
généraux  de  thermochimie  ;  leur  application  &  l'étude  des  composés  bi- 
oaires des  métaux. 

2e  question  :  Les  aldéhydes  et  leurs  dérivés. 

3°  question  :  Série  du  cyanogène. 

4e  question  :  Les  hydrates  de  carbone. 

5e  question  :  Analyse  qualitative  et  quantitative  des  gaz. 

6e  question  :  Méthodes  volumétriques  par  liqueurs  titrées  :  principes 
généraux  et  application  aux  produits  pharmaceutiques. 

7e  question   :  Recherche  des  poisons  végétaux  et  animaux. 

8e  question  :  De  l'électrolyse. 

9°  question  :  Chaleurs  spécifiques  des  solides,  des   liquides  et  des  gaz. 


490  LA  FRANCE  MÉDICALE. 

Ce  simple  résumé  met  en  relief  le  double  intérêt  de  notre  observa- 
tion, intérêt  résidant  d'une  part  dans  la  nature  de  cette  chorée,  de 
l'autre  dans  la  rapidité  de  sa  guérison  sous  l'influence  de  la  théra- 
peutique mise  en  œuvre. 

Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord  que  notre  malade  n'avait  et 
ni  rhumatisme,  ni  scarlatine,  ni  affection  cardiaque,  qu'il  ne  s'agis- 
sait pas  en  définitive  d'un  cas  de  chorée  rhumatismale.  Le  mode  de 
début  de  l'affection,  tout  autant  que  le  caractère  un  peu  spéciale 
symptômes  observés,  devait  faire  pensera  une  autre  origine.  La 
deux  attaques  d'hémichorée  ont  débuté  chez  notre  malade  brusqw- 
ment,  sous  l'influence  d'impressions  morales  vives.  Les  deux  k< 
l'hémichorée  était  accompagnée  d'hémianesthésie  sensitive  et  tw> 
ri  elle.  Enfin,  la  malade  n'est  pas  réglée  ;  elle  est  très  impreœio* 
nable  et  elle  a  eu  sous  nos  yeux  une  crise  de  pleurs  et  d'étouffemer. 
tout  à  fait  semblable  à  celles  que  l'on  observe  si  fréquemment  tte 
les  hystériques. 

L'hystérie  à,  titre  de  cause  prédisposante,  les  impressions  œonlo 
vives  à  titre  de  causes  occasionnelles,  peuvent  seules  être  foroquâ? 
pour  expliquer  l'apparition  de  ces  accidents  ohoréiques.  Le»  troubla 
de  la  sensibilité  observés  chez  notre  malade  ne  suffiraient  pas  à  li 
vérité  pour  établir  ce  fait,  car,  sans  être  constants,  ils  sontfréqttW 
dans  la  chorée  vulgaire,  ainâl  que  l'ont  fait  remarquer  Mojwr 
Trousseau,  Grisolle  et  M.  Lasègue.  Néanmoins  l'existence d'onebf 
mianesthésie  sensitive  et  sensorielle  si  nette  et  si  complète,  et  l'ab- 
sence de  lésion  encéphalique,  devaient  éveiller  l'idée  d'hystérie.  ff 
cette  hypothèse  étiologique  devait  être  rapidement  confirmée  parW 
heureux  résultats  du  traitement  employé. 

M.  leprofesseurVulpian  (1)  a  appelé  l'attention,  à  plusieurs  repris 
sur  l'influence  qu'exerce  la  faradisation  cutanée  portant  sur  nu  poi* 
limité  du  tégument,  dans  certains  cas  d'anesthésie,  dans  l'anesti^ 
hystérique  par  exemple.  Cette  influence  a  été  instantanée  et  com- 
plète chez  notre  malade  qui,  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes  de  fr>* 
disation  cutanée  d'une  région  très  limitée  de  l' avant-bras,  avait  rt- 
couvre  sa  sensibilité  dans  tout  le  côté  anesthésié  ;  mais  à  cela  v- 
s'est  pas  borné  l'action  de  cette  électrisation,  car,  en  mêmeteip 
que  la  sensibilité  revenait,  les  mouvements  choréiques  diminua 
d'intensité  pour  cesser  bientôt  complètement.  Cette  suspension  im- 
médiate de  l'hémichorée  n'est  pas  moins  remarquable  qne  la  dispr- 
tion  de  l'hémianesthésie,  elle  peut  s'expliquer  de  la  même  maniée 
M.  Vulpian  avait  déjà  dit  que  la  faradisation  pratiquée  comme  il  * 

(1}  Vulpian.  De  l'influence  qu'exerce  la  faradisation  de  la  peau  dan*  «ru* 
cas  d'anesthésie.  (Arch.  dephysiol.  normale  et  patholog.,  1875.) 
Id.  Sur  l'influence  qu'exerce  la  faradisation  cutanée  portant  sur  uo  pointa'' 
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1 7  minutes  et  a  dû  être  interrompue  à  cause  des  plaintes  do  la 

lade. 

Vlalgré  cette  amélioration  immédiate  produite  par  la  faradisation, 
Vulpian  met  la  malade  au  traitement  arsenical  à  haute  dose 
»  canules  d'arséniate  de  soude  de  1  milligr.  par  jour), 
je  même  soir,  au  moment  de  la  contre-visite,  cette  malade  qui,  la 
lie  et  le  matin,  était  incapable  de  marcher  et  de  se  tenir  debout 
s  dandinement  et  sans  exagération  de  ses  mouvements  choréiques, 
ait  au  service  et  grimpait  sur  les  lits  pour  attacher  les  rideaux 
on  était  en  train  de  changer. 

,e  4.  La  sensibilité  du  côté  droit  est  très  obtuse,  bien  que  non 
primée  complètement  ;  les  mouvements  choréiques  se  sont  repro- 
ts,  mais  très  limités  et  très  localisés.  Plus  de  grimaces  de  la 

2. 

nouvelle  séance  de  faradisation  qui  ramène  la  sensibilité  et  sup- 
ne  les  mouvements  choréiques. — 12  milligr.  d'arséniate  de  soude, 
<e  5.  La  sensibilité  est  presque  normale  à  droite;  les  mouve- 
itssontpeu  accusés  avant  la  visite.  Après  une  nouvelle  séance 
faradisation,  faite  avec  le  pinceau,  ils  disparaissent  complète* 
at.  —  15  milligr.  d'arséniate  de  soude. 

^e  7.  Plus  de  troubles  du  mouvement,  ni  de  la  sensibilité. —  Sup* 
îssion  de  l'arséniate  de  soude. 

<e  8.  La  sensibilité  est  un  peu  moins  prononcée  à  droite  qu'à  gau- 
;  l'on  constate  encore,  de  temps  à  autre,  quelques  petits  mouve- 
its  choréiques.  Nouvelle  séance  de  faradisation  qui  les  fait  dispa- 
rc.—  On  redonne  à  la  malade  10  milligr.  d'arséniate  de  soude, 
e  18.  Le  traitement,  par  la  faradisation  et  l'arséniate  de  soude, 
continué  et  fait  d'une  manière  régulière  pour  combattre  les  petits 
vements  choréiques  qui  ont  de  la  tendance  à  3e  reproduire  de 
)s  en  temps.  —  Arséniate  de  soude,  15  milligr. 
3  20.  Guérison  parfaite.  On  cesse  la  faïadisation. 
*  23.  Suppression  de  l'arséniate  de  soude. 
i  28.  La  guérison  s'est  maintenue.  La  sensibilité  est  intacte  des 
:  côtés.  La  malade  sort  de  l'hôpital. 

flexions.  —  L'observation  qui  précède  n'est  pas  un  exemple  de 
Se  vulgaire  et  cependant,  cliniquement,  elle  ne  mérite  d'autre 
que  celle  de  chorée  ou  de  danse  de  Saint-Guy.  Elle  peut  se  ré- 
r  ainsi  dans  ses  traits  principaux.  Première  attaque  d'hémi- 
îe  gauche  avec  hémianesthésie  survenue  à  l'âge  de  14  ans,  à  la 
d'une  frayeur;  durée,  cinq  mois.  Deuxième  attaque  d'hémi- 
;e  droite  survenue  à  l'âge  de  16  ans,  à  la  suite  d'une  nouvelle 
nr,  accompagnée  d'hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle,  amé- 
j  immédiatement  par  la  faradisation  d'un  point  limité  de  la  peau, 
e  complètement  en  trois  semaines. 
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Ce  simple  résumé  met  en  relief  le  double  intérêt  de  notre  obseru- 
tion,  intérêt  résidant  d'une  part  dans  la  nature  de  cette  chorée,  «!: 
l'autre  dans  la  rapidité  de  sa  guérison  sous  l'influence  de  la  théra- 
peutique mise  en  œuvre. 

Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord  que  notre  malade  n'avait  >.'. 
ni  rhumatisme,  ni  scarlatine,  ni  affection  cardiaque,  qu'il  ne  s'agi.- 
sait  pas  en  définitive  d'un  cas  de  chorée  rhumatismale.  Le  mode  it 
début  de  l'affection,  tout  autant  que  le  caractère  un  peu  spécial  de* 
symptômes  observés,  devait  faire  penser  à  une  autre  origine.  L* 
deux  attaques  d'hémichorée  ont  débuté  chez  notre  malade  brurçc* 
ment,  sous  l'influence  d'impressions  morales  vives.  Les  deux  fc- 
Thémichorée  était  accompagnée  d'hémianesthésie  sensitive  et  Ky- 
rielle.  Enfin,  la  malade  n'est  pas  réglée  ;  elle  est  très  imprecekt 
nable  et  elle  a  eu  sous  nos  jeux  une  crise  de  pleurs  et  d'étouffemtf 
tout  à  fait  semblable  à  celles  que  l'on  observe  si  fréquemment  & 
les  hystériques. 

L'hystérie  à  titre  de  cause  prédisposante,  les  impressions  mort* 
vives  à  titre  de  causes  occasionnelles,  peuvent  seules  être  ioToqft* 
pour  expliquer  l'apparition  de  ces  accidents  ehoréiques.  LestrooM 
de  la  sensibilité  observés  chez  notre  malade  ne  suffiraient  pas  *  I* 
vérité  pour  établir  ce  fait,  car,  sans  être  constants,  ils  8ontfrépe& 
dans  la  chorée  vulgaire,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  Uojkk 
Trousseau,  Grisolle  et  M.  Lasègue.  Néanmoins  l'existence  d'une  tr 
mianesthésie  sensitive  et  sensorielle  si  nette  et  si  complète,  et  W- 
sence  de  lésion  encéphalique,  devaient  éveiller  l'idée  d'hystéri*.' 
cette  hypothèse  étiologique  devait  être  rapidement  confirmée  pt'-^ 
heureux  résultats  du  traitement  employé. 

M.  le  professeurVulpian  (1)  a  appelé  l'attention,  à  plusieurs  repris 
sur  l'influence  qu'exerce  la  faradisation  cutanée  portant  surnnpe? 
limité  du  tégument,  dans  certains  cas  d'anesithésie,  dans  l'anestte' 
hystérique  par  exemple.  Cette  influence  a  été  instantanée  et  em- 
piète chez  notre  malade  qui,  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes  de  fr- 
disation  cutanée  d'une  région  très  limitée  de  l' avant-bras,  avait  r- 
couvre  sa  sensibilité  dans  tout  le  côté  anesthésié  ;  mais  à  ceit  *• 
s'est  pas  borné  l'action  de  cette  électrisation,  car,  en  même  tur- 
que la  sensibilité  revenait,  les  mouvements  ehoréiques  diminoi  -> 
d'intensité  pour  cesser  bientôt  complètement.  Cette  suspensio:  *- 
médiate  de  Thémichorée  n'est  pas  moins  remarquable  que  la  dfcf- • 
tion  de  l'hémianesthésie,  elle  peut  s'expliquer  de  la  même  maci-- 
M.  Vulpian  avait  déjà  dit  que  la  faradisation  pratiquée  comme  il* 


(1)  Vulpian.  De  l'influence  qu'exerce  la  faradisation  de  la  peau  dans  ccrt-*| 

cas  d'anesthlsie.  (Arch.  dephysiol.  normale  et  patholog.,  1875.) 

ld.  Sur  l'influence  qu'exerce  la  faradisation  cutanée  portant  sur  un  point  '^ 
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)nseiHe  n'est  pas  seulement  utile  dans  le  traitement  de  l'hémia- 
esthésie,  mais  qu'elle  exerce  une  action  favorable  dans  des  cas 
hémiplégie  récente,  d'aphasie  passagère,  d'affaiblissement  des  fa- 
ultés  intellectuelles  et  cela  sans  doute  grâce  à  l'ébranlement  que 
étermine  à  distance  cette  forte  excitation  périphérique  sur  les  par* 
es  des  centres  nerveux,  dont  le  fonctionnement  est  momentané* 
lent  interrompu  par  suite  de  troubles  circulatoires  ou  d'autres  dé» 
ordres  difficiles  à  préciser.  Cette  même  interprétation  peut  être 
ppliquée  à  l'influence  favorable  exercée  sur  l'hémichorée  de  notre 
lalade  par  la  faradisation  cutanée  ;  c'est  du  reste  l'interprétation 
ne  M.  Vulpian  nous  a  proposée  lui-même  et  que  nous  reproduisons 
après  ses  conseils.  Ajoutons  que  la  double  action  curative,  obtenue 
ar  l'électrisation  cutanée  chez  cette  jeune  hystérique*  permet  à  la 
)is  d'attribuer  une  même  origine  h  son  hémianesthésie  et  à  son  hé- 
tichorée,  et  de  placer  dans  des  régions  très  voisines  de  l'encéphale 
>  siège  des  troubles  fonctionnels  qui  ont  donné  naissance  à  ces  acci- 
ents.  Les  analogies  de  cette  hémichorée  avec  l'hémichorée  sjmpto* 
tatique  sont  assez  grandes  pour  qu'on  soit  tenté  de  localiser  ces 
ésordres  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  comme 
a  proposé  M.  Raymond  (1).  Mais  c'est  là  une  question  que  Ton  ne 
•eut  que  soulever  sans  la  résoudre  complètement. 

L'ieureux  et  rapide  résultat  thérapeutique  obtenu  chez  notre  ma* 
de  par  la  faradisation  cutanée  forte  d'un  point  limité  de  l'avant* 
*as  nous  parait  être  le  fait  le  plus  important  de  cette  communiea* 
3n.  Ce  fait  est  en  contradiction  avec  les  affirmations  des  médecins 
lemands  très  autorisés  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  : 
omberg,  Benedickt,  Remack,  Rosenthal*  etc.,  qui  préconisent 
ws  le  traitement  de  la  chorée  l'emploi  des  courants  continus,  sont 
us  d'accord,  dit  M.  Raymond  (2),  pour  admettre  la  parfaite  inuti- 
le et  même  les  inconvénients  des  courants  interrompus.  Le  succès 
•tenu  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  tient  sans  doute  à 

cause  de  cette  chorée,  manifestement  d'origine  hystérique  ;  il  n'en 
t  pas  moins  réel  et  très  remarquable,  si  surtout  l'on  tient  compte 

ce  fait  que  cette  malade,  il  y  a  deux  ans,  a  passé  cinq  mois  à  l'uô- 
tal  des  Enfants-Malades  pour  une  hémichorée  tout  à  fait  semblable 
celle  que  nous  avons  observée  et  dont  la  guérisoD,  cette  fois,  était 
mplète  au  bout  de  quelques  jours. 


■kèi 


tégument,  dans  les  cm  d'anesthésie  due  à  des  lésions  cérébrale*,  à  l'intoxie*- 
n  saturnine,  à  l'hystérie,  au  zona.  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  1879.) 

1)  Raymond.  Hémichorée  et  hémianesthésie  svmptoniatique.  Th.  de  doctorat, 
Ï6. 

2)  Raymond,  Art.  DBase  de  Sftktt-Ony*  Diot.  encyclop, 

- y*-<vy  «*— ' — *~— - , 
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SIROP  DE  RAIFORT  IODE 

PRÔPARÊ  A  FROID,  DE  GRJMAXTLT 

Pharmacien  de  lre  classe* 

Combinaison  intime  de  l'iode  avec  le  suc  des  plantes  qui  rentre  dsnsla  coups; 
sirop  antiscorbutique  :  Cresson,  Raifort,  Cochléaria,  Trèfle  (Veau,  insensible  i  la 
de  l'amidon.  L'inocuité  de  cette  préparation  sur  l' estomac  et  les  intestins  la  fait  pt 
tous  les  mélanges  sirupeux  à  base  d'iodure  de  potassium  et  eViodure  de  ter,  et  lt  loi 
rieuse  dans  la  médecine  des  enfants,  les  croûtes  de  lait,  le  lymphatiameetla 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  de  Grimault  est  employé  à  Paris  sur  une  grande 
comme  succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  lepfoi  léger 
d'intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représentes  centigr.  d'iode;  la  dose  prescrite  pou 
ants,  est  d'une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  ;  pour  les  grandes  personnel,  2  i 
lerécs. 

Dépôt  :  9,  rue  Vivienne,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


mm 


SIROP   DE    LAGASSE 

A  LA  SÈVE  DE  PIN  MARITIME 


Le  sirop  de 'sève  de  pîn,  préparé  avec  la  sève  de  pin  recuettlte  au  moment  oi  Se 
est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés  balsamiques  et  résineuses  à  pi 
ritime.  C'est  j>n  pectoral  efficace  et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  Totes re 
toirea.  11  a  une  action  bien  manifeste  dan»  le  catarrhe  pulmonaire  chronieoe,  fcdtt 
perforation,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de 

Dans  les  affection»  catarrhe  les  de  la  vessie,  ri  donne  les  meilleurs 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu,  de  térébenthine  ou 

Dose,  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  :  à  Bordeaux,  pharmacie  LACOSTE,  à  Paria,  9,  rua  Vivienne, 
les  pharmacies. 


maiacues>  aca  twq  »« 

lire  chronique,  fcdtt 
In  poitrine.  I 

Heur»  résultat»  et  issl 
ou  Teau  de  goudron. 

fivienne,  ttdAMtJ 
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la  seule  boisson  diurétique  qui  solicite  efieaeement  la  sécrétion  urfaaire;  »?*«•, 
aura  de  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  ree4?u* 
à)ur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravella,  Catarrhe  vésicaL  Affections  de  la  prti* 
l'urôthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs» 
Vente  au  détail  :  A  Paria,  16,  rae  lichelieu»  pharmacie  Librou,  et  daai  toutes  & 
oales  pharmacies  de  France*. 
Vkwtkbngrqs  :  Sf><  dresser  à  ftf.  Henry  Murk,  pharmacien-chimiste.*  Pont-S*it>t 

COTON    IODE 

JTréfaré  pur  J:  THt>slAS,  PharaiMiesi  «le  !*•  Glasae 

Ex-prèparateur  de  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  dit 
Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  en 
tagesle  coton  iodé.  C'est  l'agent  leplus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  eflets  à  volonté,  il  remplace av*a< 
papier  moutarde*  l'huile  de  étalon  tiglium,  les  emplâtres  tjaétiaés,  la  tbspsud 
mômes  les  vésicatoires*  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  las  hoBiUoxj 
le  lumbaço»  la  pleutod^nie,  les  douleurs  articulaires  du  geneux,  de  l'épaule,  1er 
ments  articulaires, les  ôpanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gancliûoni 
ont  été  guéris  sans  lésion  de    la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —Tri* J' 
_  France  ;  3  fr.  50.  — -Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  BU  PÉROU 

Aussi  sgréaUa  eue  s»  fias  de  dessert,  plu»  tonique  qaa  le  via  da  eyT-*"*!  ls  ffc  **4 
journellement  nrescrit  par  les  Médecin»  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  les eoroleiceiieei  b*w»*] 
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^INdu  Docteur VIVIEN 
EXTRAIT  PUR  FOIE  de  MORUE  | 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS       HONORABLES      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 


L'Exinlt  de  rote  de  Morat  possède,  en  plus  pande  quantité  que  l'huile,  Itf  I 
:  rues  principes  actifs  el  médicamenteux. 

Le  vin  du  D' Vivien,  a  l'Extrait  de  Folede  Morue,  tonitjue par  excellence,  d'un  goût  I 
d'une  saveur  agréables,  esl  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile  | 
1  prescrite,  11  est  spécial  aux  enfants  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dêgo 

Là  Vin  du  D'  Vivien   est  d'une  efficacité  bien  supérieure  i  celle  de  lliulie. 
is  caillera*  de  «  vin  équivaut  a  plualaur»  ouillaraOB  di 


a  maille ure  huila. 

Eviter  avec  soin  les  contrefaçon*  et  falsifications 

(B  auteur  du  goulot  ai  clupi  boauille.  Il  ligiiuit  ta  deux  coulants 


^f  0zinA 


2  D'  VIVIEN  est  l'Inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue  I 


intB ea  Gros  :  J.  BATARD  HUM  I C",  Droguistes.  50,  boni11  fle  Strasnwtî,  50, PARIS  | 

Détail  :  Pharmacie,  65,  boni1!  de  Strasbourg,  Paris  il  lu  principale:  pharmacies  de  France 


Prix  :  3  fr.  50  la  bouteille 


LES  SINAPISIHES  B0GGI0 


aoger  pour  l'épldenne  chez  les  personnes 
"•'-""  ei  les  eufauts. 

ruoi  franco  d'tcnantittoni  au*  Direlruri 

le  de  RI  c  hall  an.  Pharmae 


ACADÉMIE   DU   MEDECINE  DE  PARIS 


minérale  ferrugineuse  acidulé,  la  plue  riche  en  fer  et  acide  carbonique- 
Cette  SAIT  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guéiison  des 

3ASTRALGIES-FIEVRES-CHL0R0SE-ANÉMIE 

et  toutes  les  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  -. 


nu™ 


allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tre* 

petite  dose,  sans  irritation  intestinale. 
Diplt  ftinaudt  *1iw  eluériles  et  bniu  Ftinuoik 


>ARATIONS 


lO-OttUTlU  ET  CREOSOTÏES  ^'AiViSiu 

Pharmacie  B.  FOUtïNIKR  et  Cie,  56,  me  d'Ànjou-Saint-Rorioré. 


LA  FRANCS  MEDICALE 


PILULES    DE    PODOPHYLLE  COIRU 

CONTRE  LA.   CONSTIPATION   HABITUELLE,  LES   HÉMORRH01DBS 

ET  LA    COLIQUE   HÉPATIQUE. 

«  Un  grand  nombre  d'accidents  morbides 
*  «  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  un  état 
«  constipation  habituel. 


«  Loin  de  modifier  heureusement  la  coasi 
tion,   les  purgatifs  l'augmentent  et  la 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousseau. 


Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  daùs  la  constipation 
tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépa 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  toa| 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfanik| 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  àt 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  lalJbotte  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 
HOSPHURE      DE      ZINC 

4   M1LL1GR.    (1/2    MILLIGR.    DE  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  l 
cristallisé.   On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  tl 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  ; 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Ameni 
où  l'on  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer.  ç 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  te 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  sot) 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Paris,  le  12  avril  1882. 

M.  Nielly,  professeur  d'hygiène  et  de  pathologie  exotique  à  l'école 
de  médecine  navale  de  Brest,  a  présenté  hier  à  l'Académie  un  jeune 
mousse  de  14  ans  atteint  d'une  affection  singulière  et  non  encore  ob- 
servée en  France.  M.  Nielly  incline  à  penser  qu'il  s'agit  là  du  craw- 
L  craw,    observé  en  1875  par  O'Neill  sur  des  noirs  de  la  Côte-d'Or 
(Afrique).  Le  craw-craw,  que  M.  Nielly  a  lui-même  décrit  dans  un 
manuel  de  pathologie  exotique   que  nous  avons  analysé  ici  Tannée 
"^dernière,  le  craw-craw  est  constitué  par  des  papules  prurigineuses 
simulant  la  gale  invétérée  et  bientôt  remplacées  par  des  vésico-pus- 
~~  iules.  Si  au  moyen  d'un  scalpel  bien  tranchant  on   fait  une  coupe 
-  nette  de  la  vésieo-pustule,  et  si  Ton  examine  soit  la  coupe  elle-même, 
'•oit  le  liquide  que  Ton  peut  faire  sourdre  par  pression  de  la  vésico- 
--_ pustule,  on  observe  dans  la  préparation  des  embryons  de  filaire  très 
.  rivaces  qui  ne  tardent  pas  à  mourir  en  s'allongeant. 

La  description  du  craw-craw  répond  bien  aux  faits  constatés  chez 
r*  le  jeune  mousse  de  M.  Nielly.  Reste  à  connaître  l'origine  de  cette 
£Z    affection  dans  un  lieu  où  elle  n'avait  jamais  été  observée. 


tût 


La  discussion  sur  le  chloroforme  a  eu  hier  un  caractère  presque 
uniquement  physiologique.  M.  Vulpian  répondait  aux  questions  po- 
sées dans  la  dernière  note  de  M.   Le  Fort.  La  syncope  cardiaque, 
lemande  M.  Le  Fort,  peut-elle  se  produire  aussi  facilement  chez  un 
""~~  ndividu  profondément  chloroformé  que  chez  un  individu  moins  chlo- 
roformé ?  Par  suite,  à  quel  degré  est-il  convenable  que  le  chirurgien 
«prête  la  chloroformisation ?  M.  Vulpian  n'en  sait  rien,  mais  ce  qu'il 
ait  bien,  c'est  que  les  malades  profondément  chloroformés  peuvent 
floir  une  syncope  cardiaque  etque  dans  ces  cas  lasyncope  est  presque 
.«ujours  mortelle,  à  cause  de  la  perte  de  la  réflectivité  des  ganglions 
'    ardiaques.  Il  s'agit  ici  de  la  syncope  cardiaque,  très  rare  ;  la  syn- 
V-T.  ope  respiratoire  est  beaucoup  moins  dangereuse,  en  revanche  elle 
«t  beaucoup  plus  fréquente,  c'est  celle  que  l'on  observe  habituelle- 
~  ~  lent  dans  les  anesthésies. 

-  *     Dans  cette  même  séance  M,  Thiernesse,  de  Bruxelles,  a  été  nommé 
a^mbre  correspondant  étranger  de  l'Académie  à  la  presque  unani- 
--■*■  *ité  des  votants.  A.  Ch. 


v 
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REVUE  CRITIQUE 

Le  progrès  en  médecine  par  l'expérimentation, 

Par  M.  le  Dr  H.  Bàrth. 

Dans  le  domaine  chaque  jour  plus  vaste  qui  s'ouvre  aux  progr,* 
de  la  médecine  expérimentale,  il  est  un  champ  particulièrement  f- 
cond,  dont  elle  s'est  emparée  dès  ses  débuts,  et  où  elle  a  troc»-, 
ses  plus  belles  conquêtes  :  c'est  la  médecine  vétérinaire,  et  plus  so- 
cialement celle  de  ses  branches  qu'on  pourrait  appeler  la  médeci: 
publique  des  animaux. 

Depuis  que  les  Rayer,  les  Davaine,  les  Pasteur  et  leurs  émules.:* 
démontré  la  nature  spécifique  et  contagieuse  de  la  plupart  des  *'••• 
zooties,  depuis  qu'ils  sont  parvenus  à  isoler  l'agent  infectieux  de  pi- 
sieurs  d'entre  elles,  la  médecine  des  animaux  a  changé  de  face,  et  i: 
prophylaxie  vraiment  scientifique  a,  sinon  arrêté,  du  moins  att*:.: 
dans  une  proportion  considérable  les  ravages  causés  par  la  morve.;  : 
le  charbon,  par  la  peste  bovine  et  tant  d'autres  plaicâ  du  même  £tnr 
Ces  brillants  résultats  sont-ils  le  prélude  d'autres  découverte*  fi* 
brillantes  encore?  L'expérimentation  fera-t-elle  pour  la  médeur* 
humaine  ce  qu'elle  a  commencé  avec  tant  de  succès  pour  la  médeci:. 
vétérinaire? 

Beaucoup  de  bons  esprits  n'hésitent  pas  à  le  croire,  et  parmi  m: 
qui  partagent  ces  espérances,  M.  le  professeur  Bouley  est  à  cou 
sûr  un  des  plus  convaincus,  comme  il  est  un  des  plus  autorisés. 

Le  progrès  en  médecine  par  l'expérimentation,  tel  est  le  sujet.: 
premier  cours  professé  par  lui  dans  la  chaire  de  pathologie  compr 
nouvellement  créée  au  Muséum.  Dans  cette  série  de  leçons,  qui  fu- 
ment comme  la  préface  de  son  enseignement  nouveau,  le  céU1** 
professeur  s'est  proposé  de  montrer  par  les  plus  frappants  exewp» 
quelle  révolution  s'est  opérée  dans  les  doctrines  pathologiques  «v-* 
l'influence  des  recherches  expérimentales,  et  quels  importants  pro- 
grès ont  été  réalisés  depuis  que  cette  puissante  méthode  d'inv^ti- 
gation  est  venue  au  secours  de  l'observation  pure.  Un  tel  programir 
offrait  un  intérêt  particulier  au  lendemain  des  brillants   travaux  ' 
M.  Pasteur  et  de  son  école  sur  l'isolement  et  la  culture  des  micro*** 
infectieux;  il  fournissait  l'occasion  d'une  revue  d'ensemble  despr:- 
cipales  découvertes  faites  depuis  peu  dans  le  domaine  des  malad:  * 
spécifiques  et  contagieuses.  M.  Bouley  s'est  acquitté  de  cette  t-VL 
difficile  avec  l'autorité  que  lui  donne  sa  haute  situation  scientifi •." 
avec  le  charme  d'exposition  et  l'élégance  de  style  qu'on  rétro/ 
dans  tous  ses  ouvrages. 

(1)  Le  progrès  eu  médecine  par  l'expérimentation,  par  M.  Bouley,  menil:* 
l'Institut,  leçon  professée  au  Muséum.  In-8.  Paris,  oh*»s  Asselin. 
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S'il  est  une  maladie  dont  l'origine  contagieuse  ait  été  niée  avec 
autant   de    conviction    que    d'acharnement,    c'est    assurément    la 
morve  :    en   dépit  des   faits  les    plus   significatifs,    on    s'obstinait 
à  l'attribuer  à  des  influences  extérieures  diverses,  au  froid,  à  l'hu- 
midité, à  l'épuisement,  à  la  mauvaise   alimentation,  jusqu'au  jour 
où  Rayer,  en  inoculant  avec  succès  au  cheval  la  morve  contractée 
parle  palefrenier  Prost,  renversa  d'un  seul  coup  tout  l'échafaudage 
des  vieilles  doctrines,  et  relégua  les  influences  accidentelles  à  leur 
rang  étiologique  véritable,  celui  des  causes  prédisposantes.  Cette 
histoire  si  instructive,  M.  Bouley  s'est  borné  à  en  rappeler  les  faits  < 
principaux  dans  quelques-unes  de  ses  premières  leçons,  mais  il  Ta 
•acontée  tout  au  long  dans  un  autre  ouvrage,  dans  l'article  Morve 
lu  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Nous  ne 
ouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  cet  admirable  tra- 
ail,  trop  peu  connu  des  médecins,  dans  lequel  une  des  aberrations 
i&  plus  singulières  de  l'observation  pure  est  relatée  avec  autant  de 
In  ce  ri  té  que  de  modestie  par  un  savant  qui  a  longtemps  partagé 
erreur  commune. 

La  liste  serait  longue  des  maladies  autrefois  considérées  comme 
'origine. cosmique  ou  spontanée,  et  dont  Fétiologie  banale  a  été  rem- 
lacée,  grâce  à  l'expérimentation  scientifique,  par  une  cause  simple, 
&tte,  absolue  :  la  contagion.  Un  des  faits  les  plus  frappants  en  ce 
enre  nous  est  fourni  par  l'histoire  de  la  maladie  connue  sous  le  nom 
i  cachexie  aqueuse  du  mouton.  Cette  affection  singulière,  qui  sem- 
ait être  l'apanage  des  années  pluvieuses  et  des  pays  marécageux, 
lit  jusqu'aux  travaux  de  Davaine  attribuée  à  l'humidité  :  les  faits 
aïques  plaidaient  tous  dans  ce  sens,  et  la  physiologie  s'était  éver- 
e   à  interpréter  par  la  saturation  aqueuse  les  accidents  d'anémie 
es  anasarque,  observés  chez  les  animaux  qui  avaient  fréquenté  les 
u rages  humides.  Cependant  le    grand  savant    qui  a  renouvelé 
lminthologie  soupçonne  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  raa- 
c  vermineuse  spéciale  étudiée  dix  ans  plus  tôt  par  Blanchard  dans 
'    >ie  des  moutons  cachectiques,  et  la  grave  altération  du  sang  qui 
Jt constituer  cette  cachexie;  quelques  faits  cliniques  offrant  la 
-    rté  d'expériences  véritables  viennent  corroborer  son  hypothèse, 
;  ,  u  à  peu  la  lumière  se  fait.  C'est  la  douve  du  foie  qui  en  se  déve- 
tnt  dans  les  canaux  biliaires  altère  profondément  l'organe  hépati- 
»t  le  sang  par  conséquent;  c'est  le  même  parasite  dont  l'embryon 
\  avec  la  bile  dans  l'intestin  et  rejeté  aux  milieu  des  excréments 
>ntinuer  sa  vie  dans  l'eau  et  y  subira  plusieurs  métamorphoses 
être  de  nouveau  ingéré  à  l'état  de  cercaire  par  les  animaux 
^  chez  lesquels  il  reproduira  la  maladie.  Ainsi  lacontagion  exisle 
it,  car  les   moutons  malades  répandent  partout  le  germe. nuisible 
igéà  leurs  déjections;  ainsi  en  même  temps  s'explique  l'influence 
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pernicieuse  des  pluies  excessives  et  de  la  stagnation  des  eaai,  \ . 
ne  déterminent  pas  la  maladie,  mais  qui  la  préparent  en  favoris; 
la  diffusion  et  le  développement  des  germes. 

Cette  histoire  singulière  nous  rappelle,  par  de  frappantesanaloj:;.' 
celle  de  la  filaria  sanguinis,   ce  curieux  parasite  des  pajs  ch;  :• 
que  Lewis  et  Manson  nous  ont  appris  à  connaître,  etdontremtoyo* 
puisé  dans  le  sang  de  l'homme  par  la  piqûre  du  moustique,  se  d- 
loppe  dans  l'estomac  de  cet  insecte,  puis,  mis  en  liberté  dans!.:'. 
après  la  mort  de  son  hôte,  est  avalé  avec  cette  eau  par  l'homme  i 
le  système  lymphatique  va  lui  offrir  un  habitat  définitif.  Jasqù  * 
dernières  années,  les  maladies  variées  qui  sont  l'expression  ck 
de  la  filariose  étaient  attribuées  aux  conditions  climatériqaes,  i'' 
midité,   à  l'influence  palustre,  et  il  n'y  a  pas  encore  si  longfc-' 
qu'un  médecin  distingué  de  la  marine  bâtissait  laborieusement  :• 
théorie  humorale  destinée  à  expliquer  rhémato-chyluriede??r 
chauds.  Mais  chaque  jour  des  faits  nouveaux  viennent  battre  et  - 
che  cette  étiologie  tout  hypothétique  et  asseoir  la  doctrine  f  "• 
sitaire  sur  les  bases  les  plus  solides. 

Mais  revenons  au  livre  de  M.  Bouley.  La  plus  grande  partie  e'.  " 
consacrée  à  l'étude  de  l'inoculation  expérimentale  et  de  sesiésnl 
Dans  un  tel  exposé  la  question  si  intéressante  de  la  vaccinatio: 
de  la  variolisation  ne  pouvait  être  oubliée  :  réminent  çrofe^t 
dans  un  chapitre  fort  complet,  a  mis  sous  nos  yeux  tonte  l'hàî  x 
de  la  vaccine  et  nous  montre  comment,  après  mille  difficultés  eu- 
erreurs,  la  doctrine  de  Jenner  sur  l'origine  équine  du  cow-por*' 
reconnue  vraie,  comment  l'identité  du  horse-pox,  du  cov-poi^ 
la  vaccine  a  été  mise  hors  de  doute.  La  question  des  rapporta 
la  variole  et  la  vaccine  est  moins  nettement  résolue  :  mal^  ' 
efforts  de  M.  Bouley  pour  concilier  les  conclusions  de  iaConuci"  * 
lyonnaise  avec  les  résultats  absolument  opposés  de  Ceely  etdeW 
cock,  de  Ritter  et  de  Thiélé,  des  incertitudes  subsistent.  La n'** 
inoculée  dans  certaines  conditions  à  la  vache,  rend-elle  le  ce* -^ 
c'est-à-dire  la  vaccine?  M.  Bouley,  appuyé  sur  les  célèbres  exp*F': 
ces  de  Chauveau,  n'hésite  pas  à  le  nier,  mais  à  l'étranger  te'- 
nombreuses  l'affirment.  Où  est  la  vérité?  La  nouvelle  lymph'* 
ramment  employée  depuis  trente  ans  en  Angleterre  est-elle  de  fr- 
eine ou  de  la  variole?  La  chose  ne  devrait  pas  être  incertain' 
puisqu'elle  soulève  des  doutes,  il  y  aurait  lieu,  ce  nous  sembV  I 
chercher  à  Téclaircir  à  tout  prix.  Ce  serait  l'honneur  de  rAs^-'ï 
internationale  des  sciences  médicales  de  provoquer  à  ce  sui*.'  '3 
grande  enquête  expérimentale  qui,  poursuivie  à  la  fois  dans  i  ' 
pays  d'après  un  programme  unique  arrêté  d'avance,  ne  man^îi 
pas  de  fournir  enfin  la  solution  du  problème. 

Les  immortels  travaux  de  M.  Pasteur  et  de  ses  élèves  sur  P.:- ! 
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lation  préventive  du  choléra  des  poules,  ceux  de  MM.  Toussaint  et 
Pasteur  sur  le  sang  de  rate,  de  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas 
sur  le  charbon  symptomatique,  sont  aujourd'hui  bien  connus,  et  leurs 
résultats  ne  sont  plus  guère  contestés  que  par  les  pires  des  aveugles, 
ceux  qui  ne  veulent  pas  voir.  M.  Bouley,  qui  est  lui-même  un  adepte 
convaincu  de  la  doctrine  de  l'atténuation  des  virus,  passe  en  revue 
toutes  ces  découvertes  et  les  soumet  à  un  examen  critique  aussi  im- 
partial qu'approfondi,  non  sans  quelques  remarques  sévères  à  l'usage 
des  contradicteurs  systématiques  qui  altèrent  les  conditions  des  ex- 
périences pour  se  donner  le  facile  plaisir  de  ne  pouvoir  les  repro- 
duire, et  qui  ont  transporté  dans  le  domaine  scientifique  la  tactique  de 
l'obstructionisme  jusqu'ici  réservée  aux  politiciens. 

Le  volume  se  termine  par  six  leçons  consacrées  au  résumé  des  tra- 
vaux de  M.  Pasteur  sur  la  maladie  ou  plutôt  sur  les  maladies  des 
vers  à  soie,  la  pébrine  et  la  flacherie.  M.  Bouley  ne  pouvait  trouver 
pour  démontrer  la  toute-puissance  de  l'expérimentation  un  meilleur 
exemple  que  ces  admirables  recherches  si  bien  reliées  entre  elles,  si 
logiques,  si  concordantes  qu'elles  ne  laissent  aucune  place  au  hasard, 
ni  aucun  prétexte  au  doute.  Avec  M.  Pasteur,  tout  ce  qui  était  ob- 
scur devient  clair  ;  dans  le  chaos  pathologique  dit  «  la  maladie  des 
vers  à  soie,  »  on  distingue  nettement  deux  types,  deux  entités  mor- 
bide* difé rentes  :  la  pébrine  ou  maladie  corpusculaire,  affection  héré- 
ditaire, contagieuse  et  inoculable,  qui  décime  et  détruit  les  éduca- 
tions provenant  d'une  graine  impure  ;  la  flacherie,  sorte  de  pourri- 
ture, déterminée  par  un  vibrion  spécial,  transmissible  surtout  par 
voie  miasmatique  et  grandement  favorisée  par  l'humidité  des  feuilles 
de  mûrier.  Quant  aux  moyens  prophylactiques  et  curatifs,  ils  sont 
parfaitement  indiqués:  désinfection  et  hygiène  des  magnaneries  pour 
la  flacherie,  éducation  et  grainage  cellulaires  pour  la  pébrine,  et  la 
sériciculture  sera  sauvée. 

Tel  est  dans  ses  grandes  lignes  cet  important  ouvrage,  qui  est  des- 
tiné à  prendre  rang  parmi  nos  meilleurs  livres  de  vulgarisation  scien- 
tifique. Quant  à  l'avenir  de  la  méthode  expérimentale  dans  le  champ 
delà  médecine  humaine,  jusqu'à  c[uel  ppint  les  espérances  de  M.  Bou- 
ley sont-elles  fondées  ?  Il  est  bien  difficile  de  le  prévoir  actuelle- 
ment. Dès  qu'il  B'agit  de  l'homme  et  non  plus  des  animaux,  le  terrain 
de  l'expérimentation  se  rétrécit  singulièrement:  la  conscienoe  du 
médecin  s'oppose  à  des  recherches  qui,    utiles  à  l'humanité    en 
général,   sont  ordinairement    nuisibles    au    sujet  en  expérience. 
Force  est  donc  de  recourir  encore  aux  animaux,  et  de  conclure  par 
analogie.  Mais  ici  que  de  causes  d'erreurs  !  Si  dans  le  domaine  des 
maladies  spécifiques  et  contagieuses,  communes  à  plusieurs  espèces, 
le*  résultats  obtenus  chez  les  animaux  sont,  jusqu'à  un  certain  point, 
applicables  à  l'homme,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  des 
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maladies  de  cause  interne,  des  grandes  phlegmasies  et  surtout  <1- 
maladies  constitutionnelles.  Ici  l'expérimentateur,  incapable  de  rr- 
produire  des  maladies  véritables,  ne  fait  que  provoquer  des  lésion- 
grossières  dont  la  marche  et  les  effets,  influencés  parle  tempéramer 
propre  à  chaque  espèce,  ne  ressemblent  nullement  à  l'évolution  natu- 
relle des  maladies  humaines.  Les  difficultés  sont  donc  grandes,  c» 
qui  ne  veut  pas  dire  qu'elles  soient  invincibles  :  ce  que  l'observatù: 
j  seule  n'a  pas  su  faire,  ce  que  l'expérimentation  livrée  à  eUe-mêiL: 

est  incapable  de  tenter,  l'union  intime  et  féconde  des  deux  méthode 
le  réalisera  progressivement,  et  ce  sera  l'honneur  de  notre  épof 
d'avoir  senti  et  proclamé  la  nécessité  de  cette  union. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Sacrifices  humains. — Il  n'est  pas  très  rare  chez  les  aliénés  de  tc 
se  manifester  des  tendances  à  consommer  des  sacrifices  humai. : 
Tous  les  traités  de  médecine  mentale  citent  des  exemples  de  ces  Ain- 
ham  modernes.  The  Chicago  médical  Revieto  (15  mars)  en  rapport 
un  nouveau  cas  observé  chez  un  malade  de  Providence,  dans  l'iled- 
Rhodes.  Sous  l'influence  d'hallucinations  dans  lesquelles  Dieu  lui  cour 
mandait  cet  acte,  cet  homme  construisit  dans  sa  maison  va  bûcbci 
qu'il  arrosa  d'huile,  puis  attacha  son  jeune  enfant  qu'il  plaça swl1 
feu  et  tomba  à  genou  en  demandant  la  bénédiction  du  ciel  e: 
échange  de  ce  sacrifice.  Il  se  préparait  à  allumer  le  feu  lorsque  jt" 
bonheur  il  fut  surpris  et  arrêté. 

On  avait  certainement  remarqué  déjà  chez  cet  homme  des  sijr--: 
d'aliénation  mentale,  mais  comme  il  pouvait  continuer  son  tray- 
on avait  attaché  peu  d'importance  à  ses  excentricités. 

Applications  locales  d'acide  salicylique  dans  lerhumatisî&  - 
Le  Dr  Charles  Orlon  (British  médical  jour  nal,  7  janvier)  applilc 
sur  les  articulations  malades,  dans  le  rhumatisme  articulaire  ai-r  • 
des  compresses  imbibées  d'une  solution  de  salicylate  de  soude  et 
en  obtient  rapidement  un  grajid  soulagement.  Ce  moyen  mettrait^ 
doute  à  l'abri  des  inconvénients  causés  par  le  salicylate  de  soc* 
employé  à.  l'intérieur  et  il  mérite  qu'on  en  fasse  l'essai. 

Les  yeux  des  indiens.  —  Le  Dr  L.  Webster  Fox  {PMadety*  ' 
médical  Times,  25  février)  a  examiné  les  yeux  des  jeunes  Intli^ 
qui  fréquentent  l'école  gouvernementale  de  Carlisle  en  Pennsvto. 
Sur  27  familles  contenant  161  garçons  et  89  filles,  soit  au  total  S 
enfants,  il  a  trouvé  237  emmétropes,  4  hypermétropes,  6  mjop**' 
3  cas  d'astigmatisme  simple  avec  hypermétropie.  Quelques  mal«:  ' 
dues  à  leur  climat  existent  parmi  les  Indiens.   L'acuité  visuelle*- 
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en  général  plus  élevée  que  parmi  les  blancs.  Les  vices  de  réfraction 
et  les  affections  du  fond  de  l'œil  se  rencontrent  chez  les  enfants  qui 
fréquentent  l'école  depuis  plusieurs  années  et  dansles  familles  à  demi 
civilisées  ;  c'est  une  nouvelle  preuve  de  ce  fait  que  la  fatigue  des 
yeux  dans  l'enfance  et  le  travail  de  près  ont  une  tendance  à  déve- 
lopper la  myopie . 

Les  Indiens  sont  moins  sujets  à  la  dyschromatopsie  que  nële  sont 
les  individus  des  autres  races.  Leur  acuité' du  sens  des  couleurs  est 
problablement  due  à  ce  qu'on  leur  apprend  les  couleurs  dès  l'enfance. 
L'ouverture  palpébrale  est  plus  petite  que  chez  les  blancs;  il  y  aune 
diminution  apparente  du  volume  du  globe  de  l'œil  qui  semble  plus 
enfoncé  dans  l'orbite.  La  cornée  est  chez  eux  moins  bombée,  la 
chambre  antérieure  moins  profonde  et  la  pupille  plus  petite. 

Ces  recherches  sont  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'oculistique 
et  de  l'anthropologie. 

INJECTIONS   HYPODERMIQUES   D'iODOFORME    DANS    LA   SYPHILIS.    —  Le 

Dr  Thomann  {Centralblatt  filr  die  Medicinischen  Wissenschaften, 
n°  44,  1881)  emploie  dans  le  traitement  de  la  syphilis  des  injections 
hypodermiques  d'iodoforme  suspendu  dans  la  glycérine,  dans  la 
proportion  de  six  pour  vingt.  Il  commence  par  injecter  30  centi- 
grammes d'iodoforme  et  va  progressivement  jusqu'à  45.  Il  s'est  éga- 
lement servi  d'iodoforme  dissous  dans  l'huile.  Il  ne  se  fait  pas  d'ab- 
cès au  niveau  de  la  piqûre,  mais  lorsqu'on  se  sert  de  l'huile  iodofor- 
mée,  il  se  fait  une  assez  vive  réaction  à  la  surface  de  la  peau. 

Les  mélanges  d'iodoforme  et  de  glycérine  ou  d'huile  doivent  être 
laits  immédiatement  avant  le  moment  de  s'en  servir;  sans  cela  il  se 
ferait  une  décomposition  qui  mettrait  l'iode  en  liberté.  On  retrouve 
l'iode  dans  les  urines  deux  heures  après  les  injections  d'iodoforme  ; 
l'odeur  du  médicament  se  fait  également  sentir  dans  la  sueur  et  dans 
l'air  expiré.  Beaucoup  de  nos  confrères  verront  là  une  raison  très 
suffisante  pour  ne  pas  employer  ce  médicament.  Cependant  les  résul- 
tats sont  bons,  paraît-il.  Toutefois,  il  convient  d'ajouter  encore  qu'il 
peut  y  avoir  une  intoxication  par  Tiodoforme,  et  la  possibilité  de 
cette  complication  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue.  A.  Ch. 


ACADÉMIE  DC  MÉDECINE 


Séance  du  11  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  Legouest,  président  du  conseil  de  santé  des  armées,  adresse  à 
l'Académie  le  relevé,  fuit  sur  la  demande  du  ministre  de  l'instruction 
publique,  des  médecins  militaires,  morts  victimes  de  leur  dévoue- 
ment professionnel  depuis  quatre  ans.  Ce  nombre  est  de"57. 
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Caractère  distinctif  dbs  champignons.  —  Af.  Chatin  fait  un  rap- 
port sur  un  travail  de  M.  Boudicr  (de  Montmorency),  candidat  au  ti- 
tre de  membre  correspondant  national. 

Élection.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élec- 
tion d'un  membre  correspondant  étranger  dans  la  troisième  division 
(médecine  vétérinaire). 

La  commission  avait  présenté  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 
En  lro  ligne,  M.  Thiernesse  (de  Bruxelles);  en  2e  ligne,  M.  Roll  (de 
Vienne);  en  3e  ligne,  M.  Fleming  (de  Londres). 

Sur  47  votants,  majorité  23,  M.  Thiernesse  est  élu  au  premier  ton: 
de  scrutin  par  46  voix  contre  1  donnée  à  M.  Roll. 

Le  craw-craw.  —  M .  Nielly,  professeur  de  pathologie  exotique  * 
l'école  navale  de  médecine  de  Brest,  présente  un  mousse  de  14  aos. 
atteint  d'une  sorte  de  pseudo-gale.  La  présence  des  papules  lui  a  eu 
révélée  par  des  démangeaisons.  Le  prurit  est  d'ailleurs  assez  léger. 

Les  papules  et  vésico-pustules  sont  disséminées  sur  le  bro  c 
l' avant-bras  gauches,  confluentes  sur  le  dos  de  la  main,  il  n'y  a  ries 
dans  les  espaces  interdigitaux.  Le  membre  supérieur  droit  est  beau- 
coup moins  atteint.  Il  y  a  de  même  quelques  papules  sur  le  tronc  e^ 
les  membres  inférieurs. 

En  piquant  le  sommet  d'une  vésico-pustule  on  trouve  des  nénu- 
toïdes.  L'animal  est  facilement  visible  au  microscope.  C'est  un  yen 
incolore,  transparent,  mesurant  333  millièmes  de  millimétrés  de 
longueur  et  1  millième  de  millimètre  de  diamètre.  C'est  une  filaridc 
ou  une  anguillule. 

Après  l'examen  clinique  et  l'examen  de  l'animal,  l'idée  du  mv> 
craw  de  la  côte  d'Afrique  vint  à  l'esprit  de  M.  Nielly  ;  le  craw-cn* 
a  été  décrit  par  M.  O'Neill  dans  the  Lancet.de  1875  ;  malheureuse- 
ment cette  description  est  très  incomplète  et  les  dessins  très  mas* 
vais. 

M.  Nielly  ignore  d'où  provient  cette  affection.  Les  urines  ne  con- 
tiennent rien  de  particulier.  Le  sang,  au  contraire,  renferme  na 
grand  nombre  de  ces  animalcules. 

Il  paraît  donc  exister  en  France  une  .dermatose  spéciale,  qui  est 
ou  non  le  craw-craw,  mais  absolument  nouvelle  pour  les  observateur? 
des  pays  tempérés. 

M.  Nielly  espère  guérir  cet  enfant  par  des  lotions  d'acide  phénique 
et  des  frictions  d'onguent  mercuriel. 

M,  Rochard  n'a  jamais  rien  vu  de  semblable. 

M.  Colin  (d'Alfort)  désire  établir  un  rapprochement  entre  la  ma- 
ladie qui  vient  d'être  signalée  et  quelques  faits  observés  chez  1' 
mouton  et  chez  le  chien.  Les  filaires  trouvées  par  M.  Colin  pea^ect 
vivre  pendant  très-longtemps  dans  l'eau,  il  est  dono  probable  qw 
c'est  là  leur  moyen  de  transmission. 

M.  Baillet  (de  Toulouse),  membre  correspondant.  M.  Aalagoier. 
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professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse,  a  fait  des  observations 
du  même  genre  chez  le  chien.  Chez  le  cheval  de  même,  on  a  déjà  si- 
gnalé cette  affection  et  cela  surtout  chez  les  animaux  qui  proviennent 
de  Hongrie. 

M.  Colin  (d'Alfort),  dans  un  travail  présenté  il  y  a  seize  ans  (1866) 
à.  l'Académie,  a  montré  le  mode  de  reproduction  de  ces  filaires. 

Le  chloroforme  anesthésique.  —  M.  Vulpian.  Dans  sa  note  lue 
dans  la  dernière  séance,  M.  Le  Fort  a  posé  à  M.  Vulpian  une  ques- 
tion sur  Faction  du  chloroforme  sur  le  cœur  et  les  poumons. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  syncope  cardiaque,  c'est  une  action  réflexe 
véritable.  Dans  la  syncope  respiratoire,  il  y  a,  au  contraire,  une  ex- 
citation portée  sur  le  nerf  sensitif,  excitation  qui  gagne  le  centre 
respiratoire  où  elle  exerce  une  action  inhibitoire,  un  phénomène 
d'arrêt;  il  n'y  a  rien  là  qui  parte  du  bulbe. 

Ce  qui  fait  la  gravité  de  la  syncope  cardiaque,  c'est  que  le  cœur 
et  les  ganglions  cardiaques  ne  sont  pas  dans  un  état  normal,  ils  sont 
modifiés  et  affaiblis.  L'excitation  due  à  l'opération  peut  déterminer 
une  syncope;  si  l'individu  est  chloroformé,  les  ganglions  du  cœur 
ont  perdu  de  leur  énergie  et  de  leur  élasticité  ;  s'il  y  a  syncope  dans 
ces  conditions  le  cœur  pourra  ne  pas  reprendre  ses  mouvements,  d'où 
la  syncope  mortelle. 

La  syncope  cardiaque,  demande  M.  Le  Fort,  peut-elle  se  produire 
aussi  facilement  chez  un  individu  profondément  chloroformé  que 
chez  un  individu  moins  chloroformé  ?  M.  Vulpian  n'en  sait  rien  ; 
mais  cet  animal  profondément  chloroformé  peut  avoir  une  syn- 
cope, car  l'action. réflexe  n'est  pas  complètement  éteinte,  et  alors  la 
syncope  est  presque  toujours  ou  même  toujours  mortelle,  car  les 
ganglions  ont  perdu  leur  fonctionnement. 

Heureusement  cette  syncope  cardiaque  est  extrêmement  rare,  car 
si  elle  était  aussi  fréquente  que  la  syncope  respiratoire,  personne  ne 
ferait  plus  de  chloroformisation. 

Le  tableau  est  beaucoup  moins  sombre  pour  la  syncope  respira- 
toire. Plus  l'individu  est  profondément  chloroformé,  plus  cette  syn- 
cope est  facile.  Une  expérience  faite  par  M.  Vulpian,  sur  un  chien, 
montre  que  la  syncope  respiratoire  est  beaucoup  plus  facile  que  la 
syncope  cardiaque.  La  syncope  respiratoire  est  beaucoup  moins 
grave  que  l'autre. 

M..  Vulpian  a  cru  un  moment  que,  dans  la  syncope  respiratoire, 
il  était  bon  de  faradiser  un  point  du  corps,  mais  ces  excitations 
Tont  à  rencontre  du  but  que  l'on  veut  atteindre,  car  elles  ont  pour 
effet  de  diminuer  l'action  du  bulbe. 

M.  Colin  (d'Alfort).  Il  est  dans  l'anesthésie  des  accidents  qu'il  est 
très  difficile  d'expliquer,  par  exemple  des  faits  dans  lesquels  l'ani- 
mal meurt  après  la  cessation  de  l'anesthésie. 
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SIROP  DE  RAIFORT  IODE 

PRÔPARÊ  A  FROID,  DE  GREttAULT 

Pharmacien  de  lre  classe. 

Combinaison  intime  de  l'iode  avec  le  suc  des  plantes  qui  rentre  dans  la  cosipasmi 
sirop  antiscorbutique  :  Cresson,  Raifort,  Cochléaria,  Trèfle  d'eau%  insensible  à  la  rè 
de  l'amidon.  L'inocuité  de  cette  préparation  sur  l'estomac  et  les  intestins  la  dit  pré! 
tous  les  mélanges  sirupeux  à  base  d'iodure  de  potassium  et  oYiodure  de  fer,  et  la  r«^ 
rieuse  dans  la  médecine  des  enfants,  les  croûtes  de  lait,  le  lymphatisma  et  la  saurait 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  de  Grimault  est  employé  à  Paris  sur  une  grande  é< 
comme  succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  léger  n 
d'intolérance. 

Chaque  cuiller ée  à  bouche  représente  5  centigr.  d'iode  ;  la  dose  prescrite  porc 
ants  est  d'une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes,  2  à  II 
lerécs. 

Dépôt  :  9,  rue  Vivienne,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

SIROP   DE    LAGASSE 

A  LA  SEVE  DE  PIN  MARITIME 

Lé  sirop  de'sêre  de  pin,  préparé  avec  la  sève  de  pin  recueillie  au  moment  otlevl 
est  dans  toute  s»a  force,  possède  toutes  les  propriétés  balsamiques  et  résineuses  à  pu 
ritime.  C'est  j>n  pectoral  efficace  et  agréable,  dans  les  diverses  maladies  des  Toiara) 
toires.  H  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe  palssoaaire  chronique,  factiitt 
pectoration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhe  les  de  la  ressie,  tl  donne  les  meilleure  résultats  et  feaaai 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu,  de  térébenthine  ou  Teau  de  goudron.    ' 

Dose,  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  :  à  Bordeaux»  pharmacie  LACOSTE,  à  Paris,  9,  rue  Vivienne,  et  Asm 
. les  pharmacies. 

Le  THE  diurétique   de   Fraw 

la  seule  boisson  diurétique  oui  sollicite»  efieaeement  la  sécrétion  urfnaère;  «pu»*1 
surs  de  rems  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  reodM-^ 
à)ur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravella,  Catarrhe  vésical.  Affections  de  la  prfcU** 
l'urôthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 
Vente  ao  détail  :  A  Parie,  il,  rae  lichelieu*  pharmacie  Librou,  et  dtas  toute!  l« 
sales  pharmacies  de  France* 
VKWTsgNGROa  :  S*  adresser  à  ftf.  Henry  Mp*b,  pharmacien-chimiste,  &  Pont-SatpUgog] 

COTON    IODE 

JTféf nré  par  J:  TtttHsAS,  Pharnaaefteai  aie  !*•  Classe 

Ex-prèparateur  de  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  dltaft 


papier  __, w T t r r- r|>  riT , 

mêmes  les  vésicatoîre*.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hopiUux 
le  lumbago*  la  pleurodyoie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les 
ments  articulaires, les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglioona-. 
ont  été  guéris  sans  lésion  de    la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  — -Prixo»,* 
France  ;  3  fr.  50.  — -Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Aussi  agréable  ans  *»  fias  de  dessert,  plss  tonique  que  le  Tin  de  ejDiaqsias,  la  ffc  Its*»' 
journellement  orescnt  par  les  Médecin»  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  les  confaleaesseei  tosraaiS  « 
stles,  pour  réçdanier  lea  fonctions  digestitet  ;  dans  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  Le  D»  Ce.  FmwI  rH 

•TJ8  .«"««J»  *i?1  ?  ^MU*  >Hl«tf»s*pis4coinme  tenseur  dsa  cordas  focales. 
♦  Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  Chea  aUium,  ai'bouleTard  Hausamann.  à  Parla,  et  dans 


\ 
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Il  est  très  possible  d'évacuer  toujours  la  totalité  des  fragments  par 
la  sonde  évacuatrice  quand  la  vessie  se  contracte  bien . 

L'aspiration  n'est  réellement  utile  que  lorsque  la  vessie  ne  se  con- 
tracte pas,  ou  ne  se  contracte  pas  assez  complètement  pour  se  vider 
par  la  sonde  évacuatrice. 

Enfin,  le  chloroforme,  quand  la  sensibilité  organique  du  col  et  du 
corps  vcsical  ne  persiste  pas  pendant  larésolution  complète,  est  utile 
en  supprimant  toutes  les  causes  réflexes  d'excitation  vésicale  due  à 
la  crainte  préventive,  à  la  pusillanimité,  aux  efforts  involontaires  de 
l'opéré  et  à  là  douleur. 

L'cminent  spécialiste  a  publié  ce  nouvel  ouvrage  moins  peut-être 
pour  exposer  à  nouveau  sa  pratique,  que  pour  protester  contre  les 
dangers  de  la  lithotritie  trop  forcément  rapide,  pratiquée  actuelle- 
ment ppr  quelques  chirurgiens  sur  l'instigation  du  DrBigelow,  de 
Boston  A.  Ch. 

THÈSES  POUR   LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  27  mars  au  1er  avril  1882. 

Vinceslas  Bartosjewicz.  Traitement  des  affections  cutanées  par   les 
scarifications.   —  Desprez.  £ssai  sur  la  symptomatologie  du   cancer  pri- 
mitif du  la  ryn  :x. — Michon.  Des  moyens  chirurgicaux   employés   comme 
traitement  de    la  névralgie  faciale  rebelle.   —  Charriere.   Considérations 
sur  les  rappor  ts  de  l'hystérie  avec  la   paralysie  générale.    —  Piot.    Re- 
cherches expéci mentales  sur  la  mort  apparente    dans   l'asphyxie   et    son 
traitement  par*  un  procédé  nouveau  de  respiration    artificielle.  —  Pélix. 
Du  retard  du  pouls  artériel.  —  Coupard.  Tuberculose   de   la  voûte*  crâ- 
nienne et  tuberculose  osseuse.  —  Hutin.  De  répithéliura  tubulé.  —  Oso- 
Rio.  Recherches  sur  l'exostose  sous-unguéale  du  gros   orteil.' —  Henry 
de  Là  un  ay.    De    la  laryngotomie  inter-crico  thyroïdienne.    —   Cavayé. 
Etude  sur  les  fractures  du  col  de  l'omoplate  et  de  la  cavité  glénoide.  — 
Goudouneche.  Contribution  à  l'élude  de  la  fièvre  herpétique. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruc- 
tion publique  en  date  du  20  mars  1882,  M.  Vulpian,  ancien  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  doyen  honoraire  de  cette  Fa* 
culte. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — M.  le  Dr  Alphonse  Mossé, 
professeur  agrégé,  est  chargé  du  rours  de  pathologie  médicale,  en  rem- 
placement de  M.  le  Dr  Moriez. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  Dr  Laget,  suppléant  des 
chaires  de  médecine,  est  nommé  professeur  d'hygiène  et  de  médecine  lé- 
gale, en  remplacement  de  M.  le  Dr  Seux,  démissionnaire. 


/ 
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Hôpitaux  de  Lille.  —  Ont  été  nommés  internes  pour  une  période  d* 
deux  années  à  partir  du  i6r  janvier  1882  :  MM.  Curtis,  Gœthals,  Bou- 
linguiez,  Gros,  Lesur  et  Legay.  Le  prU  de  l'internat  pour  1881  a  été  rem 
porté  par  M.  E.  Bellard. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutubls  du 
médecins  de  France.  —  L'assemblée  générale  de  l'Association  générale 
des  médecins  de  France  aura  lieu  le  dimanche  16  avril,  à  3  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Voici  Tordre  du  jour  de  cette  séance  : 

Allocution  par  M.  le  Président. 

Exposé  de  la  situation  financière  de  l'Association  générale,  par  M.  le 
Dr  Brun,  trésorier. 

m 

Rapport  sur  cet  exposé,  par  M,  le  Dr  Boutin. 

Rapport  sur  l'ensemble  des  actes  de  l'Association  pendant  l'exercice 
1881,  par  M.  le  Dr  Martin  eau,  vice-secrétaire. 

Rapport  sur  les  pensions  viagères  dont  le  Conseil  général  propose  l'ob- 
tention, par  M.  le  DT  Pénard,  de  Versailles. 

Elections  d'un  vice-président,  d'un  secrétaire  général  et  de  huit  mem- 
bres du  Conseil  général. 

A  7  heures,  le  banquet  offert  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales,  à  l'Hôtel  Continental,  rue  de  Castiglione. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  Brun,  trésorier  de 
l'Association,  rue  d'Aumale,  23.  —  Prix  de  la  souscription  :  20  francs. 

Banquet  de  l'internat.  —  Le  banquet  annuel  des  internes  en  méde- 
cine des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  15  avril,  à  7  heures,  chez 
Le  Mardeley,  100,  rue  de  Richelieu. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs  pour  les  anciens  internes, 
et  à  16  francs  pour  les  internes  en  exercice. 

On  peut  verser  le  montant  de  la  cotisation  entre  les  mains  de  l'interne 
en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde  de  chaque  hôpital,  ou  le  re- 
mettre à  l'un  des  commissaires  du  banquet  :  M.  le  Dr  Bottentuit,  56,  rue 
de  Londres,  et  M.  le  Dr  Piogey,  24,  rue  Saint-Georges. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  31  mars  au  6  avril  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  41- 
—  Variole,  15.  —  Rougeole,  23.  —  Scarlatine,  7.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphtbè- 
rie,  croup,  70.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  9.  —  Infections  puerpérale. 
8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigué),  55.  —  Phthisie  pulmonaire,  252.  —  Autre» tu- 
berculoses, 20.  —  Autres  affections  générales,  75. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  7V. 

Bronchite  aiguë,  41.  —  Pneumonie,  105;  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  dei  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  52;  au  sein  et  mixte,  30;  inconnu,  7.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  133;  l'appareil  circulatoire,  75;  l'appui 
respiratoire,  88  ;  l'appareil  digestif,  59  ;  l'appareil  génito-urinaire,  17  ;  la  peau  * 
du  tissu  lamineux,  7;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  1  ;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  2  ;  causée  w« 
définies,  1.  —  Morts  violentes,  42.  —  Causes  non  classées,  10.  —  Nombres  sto- 
lus  de  la  semaine,  1.337. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.314. _ 

Lt  Propriétaire-Gérant  :  D*  B.  BOTTBNTOTf. 


Paris^-Typ.  A.  PARENT,  A.  Dary,  Suc'lmp.  d#  la  Faculté  de  médecine,  r.  H\-*«-M»*  *• 
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X.ÀDIES  de  la  GORGE 

DR  LA  VOIX  ÏT  U  LA  BOUCHE 


PASTILLES 
DETHAN 


Un  e—Xr*  1»  Uaux  du  goroe.  angine»,  *&■ 
*ttepoix,utcératT,oni  de  kibautte.irrUa- 
um  par  la  tabac,  affita  pwildMU  il  mercure, 
kH  i  D.  KillÛlftrHi,Predica.Uiiri,  Pro- 
.  QiMatturSitvhmtKiminiondelavoix. 

LUI,  pJtitwclw,  Fiai.  S^-Osiii,  90, 1  Pirii, 

.  signature  :  Adh.  DETHAN.  Pril  hjl  50 


'.MALADIES  k  l  ESTOMAC  1 


I  POUDRES  ET  PASTILLES 
PATERSON 


mOHS  DES  10US  USPUUT01RES 

iOSOTE  DU  HETRE 

I  Docteur  G.  FOURNIBK 

raajpflDsée  àl'gip.  LaiT.  ds  Pirit,  1*71 
lu  OBiaiiiTeii  I*,«S0  p.  Cap.)  VIN 
!  CHBOSOTES  (0,20  par  cuillerée]. 
t  BADELEIRE,  ma  (.hannin-LjgardB.  5 


KEVBALUIES  —  MH.11AI,\ES 

PILULES  ANT1NBVKALGIQUBS 

GELSEÏIUS  SEIPBRVIRENS 

dix  Dootctur  O.  rOUENIER 

nos  *   cinq    «a    ringl-qualra    heures 
Ph.  de  U  MUELEIIE,  3,  rue  ChutTean-Lifiril*. 


n'tt,'~JÏit2!taim,  phtiiiid,  oovvaiisoiioii 


L1XIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


i  :t  j^iiiii'^p^reri-'-'f 


GREZ 


1».  3t.  nia  L.hrg.Jr..  PAH 


rEAlP 
^SULFUREUSET 

-CTOGNË* 

NTIOM  dt  J'ACADÉMIE  de  MEDECINE  j 
AUTORISATION  «l'ÉTf 

f  GENCE  GÉNÉRALy 


lawr 


O^^EE^P 


LÏEBÏG 


précieux  pour  malades  â  ménage 

5   MÈDAILIES    D'OR 
4  GEAÎfDS   DIPLOMES  D'HONÎŒTJE 


EXIGER" 


*Çr*2±£% 


Se  vend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


3ALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  ÏV:^::™'^^,^] 

aux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française-  ' 

iUDRON  LE  BEUF  ^'S'ZTTJ" 

-1  'iirtn.  de  Mid.  et  de  l'Air,  pratiques,  lome  XVI,  p.i 


'  J',rt,llfe,  tons  /fj   principes    de    ce*  mddicaments   complexes,  et  de  représenti 
. -.., ,th'.'i t  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  •  {Corn,  thérap.  du  Codex,  ptrA,  Cusun,  ! 

Depot:  25,  rue  Hciramur.  et  dans  tontes  les  Pharmacies. 
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Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  F  Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  m  mofeaÉ 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Sabota 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  ji&»i 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  a  6  Dragitt  ctoju/v.i 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  poncii 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationne lk  1 1 
thérapeutique  ;  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  le*  Dragées  de  Rabuteau  est  Irù  (cm*;*.;* 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CUH  A  C. . 


CAPSULES  &  DRAGEES 

Jjîu  ^Bromure  de  -Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  PacuUi  de  Médecine  de  Paru  (PRIX  MONTTOS^ 
.  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produira  u*  *« 
,  énergique  < sur  le  système  dilatoire,  et  surtout  sur  le  système  iw™"*^ 
i»IeMon<*Mwntan^^ 


.  Ce  sont  les  Capsules  cl  les  Dragées 


;lîn.'  La  Bromure  it  Cenph* 

-    -  -     .Cnvil 

Bromure  de  tW- 


Les  Capsules  do  D-  Clin  renferment  0,î0  centigr 
Les  Dragées  du  D- Clin        —  0,10  centigr 

Vente  en  Gras  :  rhe:  CLIN  4  C,  Paris.  —  Délai!  dans  les  f  har.m 


LA  B0URB0ULE 

Ï1D  MtBil.E  tmunOff  BECOISmUilTE 
SAISON  du  es   UA1  au  f  OCTOBRE 

A  bail  hilomtirei  de  li  ililion  de  Liqnesilla 
OR  LE  CHEMIN  DB  FER   DB  rXBBWONT  A.   TULLE 

Omnibus  &  Landaus  à  tons  les  trains 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  LvmpUttisme,  Affection*  te  la 
peau  et  des  votes  respiratoires,  Diabète,  Fièvres 
intermittentes.  


MH'I.UdlIL'HJil.kUiimj 

lOHlQEt,  ABAIITTlODE.  REC0BSTITD1HT 


10  p.  de  Viaidr. 

Ip.diQiw 

'0,S0  pfciipb.  dieilll 

Hou*   li , 

fréter  tout  le  parti  qu'il  peut  tirer  d< 
■heureuse  atsociation  de  ces  3  substances 

VIANDE,  QUÎN*.  PHOSPHATE  DE  CHAUX 
Pbarm.  J.  VIAL,  14,  nu  Bourbon,  I.yon 


illCRÉOSOTEW 

tttoatnmti  MiriMàrBOUinirm- 
Réoùmstntt  mltuei  f  £ gjffiffij  i  - 


\ 
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VIN 


CHASSAING 


A  Là  PEPSINE  et  A  LA  DIASTABB 
fepport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  mira  1864. 

Lm  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  «Tait  d'unir  dans  un  même 

excipient  la  Pxfsdts,  qni  n'a  d'action  que  sur  tes  afoents  azotés,  à  son  auxiliaire 

aaturel  la  DiAOTUBtqoi  transforme  en  Glyoose  les  aliments  féculents  et  les  rend 

ainsi  propres  à  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol 

alimentaire  complet,  leur  donnera  les  meiEeors  résultats 

contre  Isa 


__ îimcan  m  nwmtm 
unrraii,  |uuiti 

DBS  EHCEUTES 
C0IS0WT10I 


lioiinmic 
irsPEPStts,  cisniuas 

COITALESCEICS  LIRES 

m  il  uprim.  ki  naos... 


UJUS,  «,  ifeiae  Tidsrin  et  (s  thstit  Jes  Pbmsmi 


Pharma  cle    TA  NRET  Lauréat  de  l'Institut 

JOVIUffXBSfiT/A   DE   1A    MARINE   ET    DES    HOPITAUX    DE    PARIB 

PARIS  —  64,  me  Saase-da-KemjMrt,  64  —  PARIS 


PIIPOnPIDDHIUTt:.*.. CCD  TIMDCTferro^e^leJ>i^a8^bleUne 
>ULnULAIiDUnA  I  LDErcn  lAntftl  a^50cenU«.<&pouaraaocompagnenhar 

que  flacon.— Envoi  de  notice  et  d'échantillon  sur  demande.  Le  Flacon  :  3  fr. 


************ 


Sirop  Trouette-Perret  à  la  Papaïne 

PEPSINE  VfaÊTAU  m$  du  CARICA-PAPA  YA  (<•?•  wf/fer*  I  bouotm  aprtt  êhaqvê  mm.) 

Maladies  d'Estomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Diarrhées  aaronigaes,  Vomissements  des  Enfants,  etc. 

ktalftJMStilMlaladfli,  donner  :  ILU1R  ,1  Ywreàliqaew);  T1M(1  rem  à  Meau);  CACIIT8(2cMlete);  NU6lB(S«igéas) 

Paris,  THOITTE-PEBHET  163  &  165,  ne  St-Antoiae,  et  daas  tratea  les  Pharmacie»  de  Fraise  et  de  rÉtiaifer. 

****************^ 


PRODUITS  ADOPTES  parte  CORPS  MEDICAL 


soua  le  cachet  FOnCHER,  d'Orléans 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 

ia  dUMOlTent  Immédiatement  dans  l'estomac,  ne  constipent  Jamais.  —  s  fr.  le  flacon. 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

(25  CENTIGRAMMES  DB  SEL  PAR  DRAQEBj 

igréabla*  a  prendre,  ne  produisent  ni  constrletlon  à  la  gorge,  ni  salivation,  sont  nrôfera- 
des  aux  solutions.  —  *  fr.  le  flacon. 

'  Vota.  —  Envoi  gratuit  de  ces  deux  produits  à  tout  médecin  qui  en  fera  la  demande,  & 
Itre  d'essai,  a  M.  monB,  2,  rue  des  Halles,  Varia,      •  • 


1ÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 

ittv  T?m  Atmuttwtct-d  atthw  •  A    t»iia  nït-lA.P.rnnr    PàBTS 
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HÉNI  ATOSINE 

do  TABOUBIlf  &  LEMAIBE 

l'IiHHUOlHEUX   PHTSIOLOOIQUE  ASSIMILA. 

i  la  inailôrc  organique  la 


Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique 
qui  conserve  Intacte  toutes  ses  propriétés  pour 
les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  mail* 
merle  de  l'estomac  dans  l'intestin. 

--  dissout  seulement  daus  l'Intestin  __ 
des  sucs  alcalins,  elellay  est  rapide- 
ment absorbée. 

Arrivée  dans  1?  torrent  circulatoire,  elle  se 

ic  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
immédiatement  en  Hémoglobine   et  enrichit 

ute  la  masse  du  sang. 

Dâfuît  dnoa   toute»  les    Pharmacia». 


POMMAOELÂJOUXXRANDÏAL 

Phtrmteltnt,  PnfunurU  r  Écoli  d*M64ieln,  do  fttimt 


ï.J-™^011*  constatée  dans  le  traitement  de 
l'Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chu 
les   Scrofuleui,   les   Syphilitiques.   —  Bubons 

D?!!ruK9'~p!af2iV"ri1.U0l,se3'ca,lcôreils<=a'e'c- 
lïsal  :  Pharmacie  OIQQw,  »,  Hn  CtfJUièra  PARU 


Capsules  Dartoii 

A  LA  CRÉOSOTE   DE  HÊTRE 


Formule  j  HuUe  de  foie  dé' moïûé'B^chë; ::.::::    tx»  [  PfCaiwK. 
Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  fuiteS 
et  bien  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meillw J* 
les  Médecins  qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :  de  4  à  €  par  jour. —  Faire  boiit,»» 
diatement  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

La  Flacon  :  3  fr.  —  97,  RUS  PS  BENNES,  PARIS,  et  les  PAanud» 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET   MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  d*  Henry  Mars, au  bkomurh  de  potassium,  dont  l'usage  ait  suiouid'biiie 
•  •Marnent  répandu,    a  déterminé  un  nombre  considérable   de    guérison»  puUii«W 
creueili  scientifique»  [Syitimc  neroaiix,  cerveau  tt  mollit  ipiniirt). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mort  contient  2  gramme*  d.  broudm  «i  »" 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX   DD  FLACON  :  6  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Parla,  16,  ruade  Richelieu,  pharmacie  Lianoo. 

—  S'adrî«.-r  *   II.  ITintit  Muni,  pharmacien,  1  Pont-Salnt-Eapfll 


Vente 


VIANDE,  FER  &  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

Au  QUINA  it  à  tout  lu  Principu  nutritifs  solviUs  de  la  VIANDE 
Ce  mëdloMeBt-allBaeBt,  à  la  portée  des  organe*  affaiblis,  e*t  digéré  et  st**  5 
les  malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuse*  les  plu*  estimés*.  TrèMp* 
A  U  vue  et  au  valais,  il  enrichit  fe  uug  de  tous  le*  matériaux  de  réuarattae..-!*1  '  '  ' 

Se  vend  chei  J.  FfiRRK,   imarmacieii,  succe-seur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  llH,  a  P^ 
1«  principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 
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T  U  LLllfl     1879;  Melbourne,  1880  et  I  nndres  :   Congrès  médical  nniv""I  "" 
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SIROP      SÉDATIF 

d'hcorces  d'oranges  ambres*- 

J  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Fx*eparé  par  J.-F.  LAROZE,  Pharmaoien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul ,  2,  Paris 

3romure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
ut  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
es  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
lies  digestives  et  respiratoires,  de  l' Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epileptie, 
érie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
>seesae,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chas  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
e  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
l  intellectuel  prolongé. 


>agne  _ 

Le   dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
it  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  fr.  M, 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  fi/euve-des-PetiU-Champs. 
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De  l'hystérie  viscérale  (1). 
Par  M*  le  Dr  Henri  Hucjiàrd, 

Médecin  de  l'hApital  Tenon. 

Dans  cet  artiele,  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  passer  en  revue 
tous  les  accidents  pouvant  caractériser  Y  hystérie  viscérale.  Quelques- 
ins  d'entre  eux  sont  déjà  étudiés  à  propos  des  troubles  vaso-moteurs 
le  l'hystérie  (hématémèses,  hémoptysies,  métrorrhagies  ou  ménor- 
rhagies,  polyurie,  igçhurie  et  anurie  hystériques,  etc.,)  ou  encore  au 
sujet  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  (rétention  d'urine,  entéralgie, 
dystéralgie,  douleurs  du  plexus  rénal,  douleurs  vésicales  ou  ova- 
riennes, angine  de  poitrine,  etc.). 

Nous  décrirons  plus  particulièrement  :  Yhystérie  ga*tro-intestinale% 
^hystérie  laryngée  %  Y  hystérie  broncho-jyulmonaire  et  Yhystérie  car- 
diaque. 

A~  —  L'hystérie  gastrique  comprend  la  gastralgie  (cardi algie, 
cardiodynie,  gastrodynie  hystérique),  les  vomissements  spasmodi- 
çues,  Yanore&ie  hystérique. 

I. —  La  gastralgie  peut  être  un  des  premiers  phénomènes  qui  annon- 
cent le  développement  de  la  névrose,  au  point  "même  que  Çullen, 
tappé  par  oe  fait,  avait  cru  devoir  assigner  à  l'hystérie  une  origine 
tomacale.  Il  est  évident  que  des  douleurs  gastralgiques  ont  été  no- 
ées  souvent  dans  les  antécédents  des  pialades,  mais  il  est  probable 
{u  elles  s'étaient  alors  développées  sous  l'influence  d'un  état  chloro- 
ûémique  que  Briquet  a  dû  méconnaître  lorsqu'il  a  écrit  :  «  Quand 
iie  jeune  flUe  éprouve  de  la  gastralgie  dès  son  enfance,  on  peut  être 
fsuré  que  plus  tard  elle  deviendra  hystérique.  »  Toujours  est-il 
pe  cette  gastralgie,  biep  distincte  de  Tépigastralgie,  donne  lieu  de 
mps  en  temps  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  après  l'ingestion 
«  aliments,  douleurs  suivies  de  vomissement?  et  accompagnées 
éructations  gazeuses  très  fréquentes,  d'un  tympanisme  souvent 
"Usidérable  de  la  région  stomacale,  de  pulsations  abdominales  ou 
^gastriques  énergiques,  de  perversions  bizarres  de  l'appétit  ou 
ippétenpes  étrange?  ;  en  même  temps,  les  malàdes.se  plaignent  de 
sensation  de  fer  chaud,  de  çopstriction  à  l'épigastre  avec  tendance 
x  lipothymies,  —  A  un  degré  plus  élevé,  les  douleurs  sont  encore 

' ■ — - — '    >  .■  i    ' ' 

I>  Ce  travail  est  extrait  d'un  ouvrage  sur  les  névrosée  qui  doit  paraître  très 
«^uinanMnt.  (Pari»,  un  vel.  grand  in-SP  de  1*00  pages,  ches  Germa? TBajliière, 
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plus  violentes  ;  elles  surviennent  dès  que  la  moindre  parcelle  ali- 
mentaire a  touché  la  muqueuse  gastrique  ;  elles  sont  comparées  a 
une  sensation  de  brûlure,  de  constriction  extrêmement  pénible  et 
sont  suivies  de  vomissements  incessants,  incoercibles.  Cet  état  peut 
durer  des  mois,  et  alors,  lorsque  l'appétit  est  conservé,  dit  Briqua 
il  peut  se  faire  que,  pour  ces  malades,  la  journée  se  passe  à  manger 
pour  remplacer  ce  qu'elles  viennent  de  vomir,  et  à  vomir  pour* 
débarrasser  de  ce  qu'elles  viennent  de  manger. 

Cet  état  peut  persister  des  mois,  et  alors  deux  éventualités  peu- 
vent se  présenter  : 

a.  —  Dans  la  première,  l'état  général  reste  le  même  et  nes'aggrar 
pas  ;  il  n'y  a  pas  ou  il  y  a  peu  d'amaigrissement,  lés  forces  sont  àp?: 
près  conservées.  C'est  ainsi  que  Briquet  cite  l'exemple  d'une  jeis* 
fille  hystérique  et  paraplégique  qui,  pendant  toute  la  durée  da  ch> 
léra  de  1849,  ne  cessa  pas  un  jour  de  vomir  tout  ce  qu'elle  prenr 
d'aliments,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  conserver  de  l'embonpoint  ? 
de  sortir  indemne  de  l'épidémie.  Une  autre  hystérique  observée  p-" 
M.  Bernutzne  put,  en  raison  de  la  douleur  très  violente  provo^ 
par  la  moindre  ingestion  alimentaire  et  des  vomissements  incessar> 
se  nourrir  pendant  six  mois  qu'avec  des  lavements  de  bouillon  et  ■:<? 
vin,  et  cela  sans  grand  dommage  pour  sa  santé  générale.  Nousav:^ 
nou8-même  vu  une  femme  qui  eut  à  souffrir  pendant  quatre  mou. 
au  moment  de  sa  ménopause,  d'accidents  nerveux  divers, p&nnz  A* 
quels  une  gastralgie  avec  vomissements  paroxystiques  souvent  ré- 
pétés et  abondants;  la  nature  hystérique  de  ces  accidents  nous  a  ».»- 
révélée  par  leur  disparition  subite  et  par  l'intégrité  absolue  de  Ter.* 
général.  —  L'absence  d'amaigrissement  ne  peut  s'expliquer  qu*  \£ 
une  perturbation  fréquente  chez  les  hystériques,  dans  les  fonction 
d'assimilation  et  de  désassimilation .  En  effet,  dans  le  cas  de  B=:- 
nutz  et  dans  le  nôtre,  l'urine  peu  abondante  renfermait  très  peu  :■■ 
sels  et  d'urée,  comme  dans  les  faits  bien  connus  de  vomisseme-V 
avec  anurie,  avec  cette  différence  toutefois  que  les   vomissemer. 
n'étaient  pas  entièrement  subordonnés  à  la  diminution  de  F  urée  d^ 
les  urines. 

b.  —  La  seconde  éventualité  présente  un  pronostic  plus  grave,  K> 
que  cette  salutaire  perversion  de  la  nutrition  fait  défaut.  Alors  »  * 
douleurs  continuelles,  les  vomissements  incessants  jettent  la  ma.- 
dans  un  état  d'amaigrissement  et  d'épuisement  considérables  1- 
peut  aboutir  à  là  cachexie  et  même  à  la  mort,  fait  heureusement  ::  < 
rare.  On  cite  toujours  à  ce  sujet  la  fille  d'un  éminent  médecin  < 
mourut  de  gastrodynie  hystérique  après  plusieurs  années  de  tortue 
douloureuses,  sans  que  l'autopsie  eût  fait  découvrir  la  moindre  al- 
ration  anatomique.  D'autres  fois,  c'est  indirectement  que  ces  troat  j 
gastriques  aboutissent  à  un  dénouement  fatal  ;  l'état  de   maraàa 
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dans  lequel  tombent  les  malades  favorise  chez  eux  l'éclosion  de  la 
tuberculose  à  laquelle  elles  ne  tardent  pas  à  succomber. 

Cette  hyperesthésie  de  la  muqueuse  gastrique  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  l'hyperesthésie  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  état 
des  plus  pénibles  et  heureusement  des  plus  rares,  qui  met  les  mala- 
des dans  l'impossibilité  de  s'alimenter  et  qui  peut  même,  d'après  un 
fait  cité  par  Royer-Collard,  occasionner  la  mort.  Dans  ce  cas,  la 
moindre  parcelle  d'aliments  qui  vient  toucher  la  muqueuse  devient 
extrêmement  pénible  et  douloureuse,  les  malades  rejettent  presque 
immédiatement  les  liquides  ou  solides  qu'ils  ont  pu  ingérer  et  qui 
sont  toujours  arrêtés  avant  leur  arrivée  dans  l'estomac  par  un 
spasme  du  pharynx  ou  de  l'œsophage  auquel  même  peut  s'ajouter  un 
spasme  laryngé,  cause  de  suffocation.  A  ce  degré,  les  malades  peu- 
vent être  même  atteintes  de  cette  pseudo-hydrophobie  nerveuse  par  . 
spasme  pharyngo-œsophagien,  bien  différente  en  cela  de  l'hydropho- 
bie  nerveuse  d'origine  mentale.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  de 
rég-urgitations  et  non  de  vomissements,  et parconséquent  d'accidents 
dont  le  siège  est  à  la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  et  non  à 
l'estomac. 

Ainsi  donc,  la  gastrodynie  hystérique  peut  se  manifester  sous  " 
deux  formes  :  l'une  bénigne  qui  n'a  aucun  ou  qui  n'a  qu'un  faible  re- 
tentissement suç.  l'état  général,  et  qui  est  la  plus  commune  ;  l'autre 
grave,  extrêmement  rare,  qui  pourrait,  d'après  quelques  exemples 
îités  par  les  auteurs,  entraîner  directement  ou  indirectement  la 
nort. 

Les  crises  gastralgiques  de  l'hystérie,  lorsqu'elles  constituent  pen- 
lant  plusieurs  mois  le  seul  accident  de  la  névrose,  peuvent  donner 
ieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  nombreuses,  et  faire  croire  à  l'exis- 
;nce  d'une  affection  de  l'estomac,  d'une  gastrite,  d'une  gastralgie 
.m pie,  d'un  ulcère  stomacal  (surtout  dans  le  cas  d'hématémèse  hys- 
srique),  enfin  d'un  tabès  dorsal. 

H.— Dans  un  second  ordre  de  faits,  la  douleur  et  le  spasme  (l'une 
mimandant  l'autre)  ne  coexistent  pas,  et  c'est  surtout  l'élément 
osmodique  qui  prédomine.  Tantôt  l'introduction  des  aliments  dans 
stomac  détermine  des  mouvements  péristaltiques  exagérés  de  cet 
gane,  d'où  certains  accidents  diarrhèiques  et  intestinaux  par  suite 
la  présence  dans  l'intestin  de  substances  alimentaires  incomplè- 
te nt   digérées,  d'où  encore  cette  sensation  impérieuse  de  la  faim 
éprouvent  certaines  hystériques,  par  suite  du  passage  trop  rapide 
nutriment  dans  l'estomac.  Le  spasme  se  localise  au  sphincter  du 
<tia  et  plus  fréquemment  encore  à  celui  du  pylore,  pour  consti- 
}ï*  ce  que  nous  appelons  le  pylorisme  hystérique.  Dans  ce  dernier 
>  les  aliments  séjournent  dans  l'estomac  pendant  un  temps  plus  ou 
**is  long,  et,  ne  pouvant  toujours  se  frayer  un  passage  à  travers 
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l'orifice  pylorique  plus  ou  moins  rétréci  par  le  spasme,  sont  rejetés 
par  l'acte  du  vomissement,  sous  la  forme  de  substances  phi  on  moici 
digérées.  Ces  vomissements  peuvent  survenir  à  la  suite  de  pres- 
que tous  les  repas,  brusquement  et  sans  autre  douleur  que  celle  fo 
l'acte  lui-même,  ce  qui  les  distingue  de  ces  vomissements  par gu» 
tralgie  ou  hyperesthésie  gastrique  que  nous  avons  étudiés  pins  but: 
ils  ne  s'accompagnent  d'aucun  trouble  dans  rémission  des  urines.» 
qui  les  distingue  des  vomissements  hystériques  par  ischurie  queno:« 
étudierons  plus  loin  ;  ils  se  reconnaissent  souvent  à  V existence  coc- 
•omitante  d'accidents  spasmodiques  dans  d'autres  points  de  l'é» 
mie,  et  surtout  dans  d'autres  régions  du  tube  digestif.  Ainsi,  do^ 
avons  vu  une  malade  ayant  présenté  à  plusieurs  reprises,  et  pendr 
plusieurs  semaines,  des  vomissements  presque  incoeroibles  dont  F:- 
rigine  hystérique  et  la  nature  spasmodique  ne  furent  révélés  qnepï 
la  disparition  de  ces  vomissements  coïncidant  avec  l'apparition  U 
spasme  de  l'œsophage . 

III.  — V anorexie  hystérique  est  un  phénomène  trèsintéresiri* 
qui  présente  plusieurs  degrés;  tantôt  l'appétence  pour  les  alises 
est  simplement  diminuée,  tantôt  il  existe  une  véritable  répulsion ?;r 
quelques  aliments  ou  pour  tous  ;  enfin,  dans  d'autres  cas  bieuto- 
diés  par  W.  Gull  et  Lasègue  (1),  cette  anorexie  est  entretenue  pc 
un  état  mental  particulier  sur  lequel  il  est  important  A'insister:  qt* 
ques  hystériques  craignant  d'avoir  un  embonpoint  exagère»  ouïa> 
très  encore  éprouvant  quelques  sensations  douloureuses  au  momeî 
de  l'ingestion  alimentaire,  s'imaginent  que  l'alimentation  leur  £ 
nuisible,  et  dans  le  but  d'éviter  la  production  d'une  douleur  so^ 
mal  définie,  elles  refusent  de  manger.  Cet  état  persiste  pendant  te 
semaines,  des  mois  même  en  face  d'une  thérapeutique  impui^ 
non  seulement  à  triompher  de  la  perte  d'appétit  et  des  doulec*» 
mais  surtout  des  dispositions  mentales  et  de  l'obstination  de  ls  &*' 
lade.  Elle  offre  du  reste  une  longue  résistance  à  l'inanition  ;W* 
privation  calculée  des  aliments  n'a  déterminé  encore  aucun  amaiP* 
sèment,  aucune   atteinte   à  la  nutrition,  aucun  affaiblissement* 
toutes  les  supplications,  tous  les  conseils  viennent  se  briser  deflf 
sa  volonté  bien  arrêtée  de  ne  rien  changer  à  son  régime,  lopK* 
treté  des  hystériques  ayant  pour  caractère  d'augmenter  en  n# 
même  de  l'insistance  de  son  entourage.  Si  le  cancéreux  et  le  drn^ 
tique  cherchent  à  combattre  leur  défaut  d'appétit  par  tous  les-flwp 
possibles,  l'hystérique  au  contraire  ne  fait  rien  contre  son  anoreti 
et  se  complaît  dans  une  indifférence  et  une-  quiétude  singulière*  ' 

(1)  W.  Gull,  ÂnorêxiahytUrioa  {apepsia  hysterica)  Clin,  êooiety  of  V** 
{Brit.  med.  journ.  noT.,  1873  p.  527).  —  Lasagne,  De  rancresU  Af'^1 
[Arch.  de  mêd.  1873). 
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sujet  de  «on  état  de  santé,  (M*  Lasèjçué  fait  remarquer  are©  Julie 
raison  que  cette  sorte  d'insouciance  apathique  s'observe  encore  pour 
d'autres  manifestations  de  la  névrose,  pour  la  toux,  par  exemple, 
pour  les  paralysies  ou  contractures  qui  peuvent  persister  des  mois 
et  môme  des  années  sans  que  la  malade  en  conçoive  de  grandes  in* 
quiétudes,)  —  Au  bout  d'un  teïhps  plus  ou  moins  long,  l'anorexie 
hystérique  entre  dans  la  période  d'anémie,  d'affaiblissement  :  le  teint 
dévient  pâle,  anémique,  la  peau  est  sèche,  il  y  a  des  vertiges,  des 
tendances  à  la  synoopeou  aux  lipothymies,  de  l'incapacité  de  travail» 
l'amaigrissement  survient  alors  et  fait  des  progrès  sensibles,  les 
menstrues  deviennent  {insuffisantes  et  irrôgulières,  la  température 
générale  s'abaisse,  les  pulsations  tombent  à  60  ou  60,  les  mouvements 
respiratoires  à  12  ou  15  par  minute,  d'après  Gull  ;  en  un  mot  l'écono- 
mie* qui  était  restée  indifférente  pour  ainsi  dire  à  l'insuffisance  de 
1  aBimentation,  s'affecte  de  plus  en  plus.  A  cette  période  qui  marque 
l'inzrtolérance  de  l'organisme,  l'hystérique  est  ainsi  devenue  profon- 
dé jxnent  anémique  ;  elle  offre  alors  moins|de  résistance  aux  oonseils  et 
au.  :x  médications,  elle  reprend  de  la  nourriture  et  recouvre  son  état 
nc»rmal  après  un  temps  parfois  très  long.  Dans  des  cas  très  rares 
sn-ns  doute,  mais  qui  ont  été  réellement  observés,  l'issue  a  été  fatale 
p»r  suite  des  progrès  de  l'inanition,  et  l'on  a  pu  voir  apparaître  à  la 
iLaa  delà  maladie  tous  les  accidents  d'une  véritable  cachexie)  un  mou» 
v^ment  fébrile  plus  ou  moins  continu  et  des  thromboses  multiples 
GFoU), 

On  voit  donc  que  cette  forme  d'anorexie  est  non  seulement  earac* 
t&  irisée  par  la  perte  d'appétit,  mais  aussi  et  surtout  par  un  état  mental 
particulier  qui  aboutit  au  refus  de  l'alimentation  et  qui  se  termine 
pmides  accidents  dus  à  l'inanition  prolongée  (anoreœie  mentale).  ' 

3, —Les  accidents  que  l'hystérie  peut  produire  du  côté  de  Y  intestin 
sont  dus  à  des  troubles  de  sécrétion,  ou  de  sensibilité,  à  un  état  pa- 
ralytique ou  spasmodique  de  la  fibre  intestinale. 

I. —  Parmi  les  troubles  de  sécrétion,  il  faut  noter  la  diminution  ou 
l'exagération  des  sucs  intestinaux  donnant  lieu  à  la  constipation  ou 
à  des  diarrhée»  profuses,  véritables  débâcles  avec  aooompagnement 
de  concrétion*  muqueuses  tnembranifbfmès* 

11.  —  Les  douleurs  entéralffiqtèee  s'observent  aussi  parfois  non  seu- 
lement à  l'approche  des  attaques,  mais  aussi  dans  leur  intervalle, 

HI.  —La  para lysie  de  l'intestin  se  traduit  :  1°  par  une  constipation 
souvent  des  plus  opiniâtres  et  qui  peut  persister  pendant  des  semai- 
nes entières  ;  2°  par  un  tympanisme  souvent  considérable  qui  peut  at- 
teindre tout  le  tube  digestif,  l'estomac,  le  gros  et  le  petit  intestin  ; 
&   on  degré  ultime,  la  tension  des  parois  abdominales  est  extrême,  il 
?  a  refoulement  des  viscères,  des  poumons,  du  cœur,  d'où  une  gêne 
^^gpiratoire  plus  ou  moins  accusée,  une  tendance  à  la  syncope,  aux 
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Hère  des  médecins  nous  montrent  surabondamment  quecewntiei 
eaux  minérales  naturelles  purgatives,  dont  le  type  plus  achevé  nom 
semble  être  l'eau  de  Rubinat,  la  plus  riche  en  principes  minéral»- 
teurs  utiles. 

Prenons  d'abord  la  question  au  point  de  Vue  physiologique,  et 
voyons  par  quel  mécanisme  agissent  les  purgatift  salins.  La  théoft 
dialy tique,  défendue  avec  talent  &  la  Société  de  biologie  par  V 
Dr  Rabuteau,  est  très  simple,  peut-être  même  un  peu  trop  ftimplt. 
pour  ne  pas  prêter  à  quelques  objections  qui  ne  lui  enlèvent  cepen- 
dant pas  la  plus  grande  partie  de  sa  Valeur.  «  Le  purgatif  est-il  h- 
troduit  dans  l'intestin  à  forte  dose ,  il  détermine  une  hypenécrétira 
intestinale,  en  produisant  un  courant  exosmotique  dirigé  du  mi 
vers  la  surface  libre  de  l'intestin.  Si  an  contraire  la  dose  ingérée** 
faible,  le  purgatif  est  absorbé  en  totalité,  et  agit 'alors  comme  wr 
l'avait  injecté  dans  le  sattg  directement,  c'est-à-dire  qu'il  produit u 
au  contraire  de  la  constipation  et  une  légère  diurèse.  »  D'où  la  née* 
'site  d'employer  des  eaux  minérales  ou  des  solutions  aussi  concentra 
que  possible,  pourvu  qu'elles  soient  tolérées  par  l'estomac. 

Un  éértain  nombre  de  physiologistes  n'admettent  pas  cette  #• 
cation,  ou  plutôt  son  application  à  la  théorie  des  purgatifs,  et «kj- 
ment,  non  sans  quelque  raison,  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
dans  le  ventre  d'un  animal  vivant  aveo  cette  simplicité,  et  <P  1* 
système  nerveux,  celui  des  vaso-moteurs  en  particulier,  }w«  dm? 
ces  cas  un  rôle  des  plus  importants.  Ne  nous  lançons  pas  dans  de$ 
explications  plus  détaillées,  et  qui  nous  entraîneraient  trop  tais 
disons  de  suite  que,  foui*  tout  clinicien,  la  vérité  n'est  entièrement 
ni  dans  Tune  ni  dans  l'autre  explication,  mais  dans  une  combina 
de  l'action  nerveuse  et  de  l'action  dialytique. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  savons  en  effet  fort  bien  que,  Y& 
produire  un  effet  purgatif  sérieux,  il  faut  employer  non  seules 
une  certaine  dose  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  mais  qu'il  d 
nécessaire  en  outre  que  des  sels  ne  soient  pas  dissous  et  comme  no* 
dans  une  trop  grande  quantité  d'eau.  Il  se  produit  certainement  fl* 
action  dialytique,  comme  le  veut  M.  Rabuteau,  dont  les  tmaui  *? 
les  purgatifs  et  les  ferrugineux  font  du  reste  autorité,  mais  il  !  ' 
aussi  une  action  nerveuse,  spéciale,  et  certainement  non  àdédaig^ 
C'est  l'influence  de  cette  dernière  qui  fait  la  supériorité  de  l'admis 
tratton  des  eaux  minérales  purgatives  naturelles  proprement  di* 
sur  celle  des  sulfates  de  soude  ou  dé  magnésie  simplement  disstf 
dans  l'eau.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  remarqué  combien  ^ 
eaux  naturelles,  de  quelque  nature  qu'elles  soient  du  reste,  ataie'- 
une  affection  préférable  à  celle  des  eaux  artificielles  71e  même  ex- 
position chimique  ;  il  y  a  longtemps  que  le  regretté  Q-ubler  a  dit  <f* 
les  eau  minérales  naturelles  étaient  pour  ainsi  dire  vwdntesfi? 
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e'étftit  ee  Çtki  letif  valait  leur  stLpéfioitfté,  &  doêéS  phi*  faibles  et  à 
minéralisation  moindre,  éur  les  simples  solutions  salines  de  nos  li- 
bératoires. 

Les  eaux  minérales  portatif  es  ne  font  pas  exception  à  la  règle  ; 
«lies  Sont  à  la  fols  mieux  tolérées  par  l'Organisme,  fatiguent  moins 
l'àttotnao,  et  peuvent  être  employées  pins  souvent  et  à  de  pins  courts 
intervalles  que  les  sels  purgatifs.  Mais  leur  composition  chimique  ne 
saurait  nous  être  indifférente  ;  si  elle  n'est  pas  tout,  elle  est  tout  au 
iftôins  un  facteur  important  dans  leur  efficacité  ;  il  est  nécessaire 
qu'elles  contiennent  une  grande  proportion  de  sels  purgatifs,  et  c'est 
pourquoi  nous  considérons  l'eau  de  Rubinat  comme  leur  type  le  plus 
$ft*f*it.  D  n'y  a  point  de  comparaison  en  effet  à  établir  entre  cette 
^att  pyrénéenne,  sortant  pure  et  limpide  de  la  roche  primitive,  et  les 
eaux  allemandes  ou  autrichiennes,  si  prônées  dans  ées  derniers 
temps.  L'eau  de  Rubinat,  ainsi  que  le  constate  le  rapport  de  l' Aca- 
démie de  médecine, -contient  en  effet  103  grammes  de  sels  par  litre 
«3' eau,  dont  90  grammes  de  sulfate  de  soude  et  3  grammes  de  sulfate 
«Je  magnésie.  Les  eaux  de  Pullna,  de  Birmenstorf  et  les  autres  qui 
sons  viennent  d'Outre»Rhin  ne  contiennent  guère  que  la  moitié  de 
«ette  quantité.  Il  en  résulte  pour  Rubinat  l'avantage  d'agir  &  dose 
beaucoup  plus  faible,  un  demi*verre  que  l'on  prend  le  matin  à  jeun, 
^fllâ  oonpant  au  besoin  avec  de  l'eau  sucrée  ou  du  thé  léger.  Suivant 
tfron  tempérament,  on  gradue  ainsi  l'énergie  de  la  purgation,  et  l'on 
r»  est  pas  condamné,  comme  avec  de  l'eau  de  Sedlitz,  à  absorber  de 
grandes  verrées  d'un  liquide  aussi  désagréable.  O'ést  un  avantage 
bien  apprécié  de  la  clientèle,  qui  a  ainsi  sous  la  main  un  purgatif 
énergique,  que  l'on  peut  mitiger  à  Volonté  et  réduire  même  à  l'état 
de  simple  laxatif,  dans  le  cas  où  l'on  a  besoin  d'en  faire  usage  plu- 
sieurs fois  par  semaine  contre  la  constipation  opiniâtre,  la  véritable 
maladie  de  notre  époque. 

(Extrait  du  Praticien.)  D*  L.  Dtjmokt. 


SOCIÉTÉ  Dr-OHIRUROIC 

Séance  du  12  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  OuiraoT. 

Amputations  bt  dbsàrtiotjlàtîon*  BoWN-nbuostiHë.  —  M.  Ùllier 

n'est  pas  l'adversaire  des  amputations  eous-périostées.  Il  les  a  faites 

tontes,  d'après  cette  méthode,  de  1860  à  1864;  mais  avec  des  résul- 

tmtB  qui  ne  différaient  pas  sensiblement  de  ceux  que  lui  donnaient  les 

antr»es  opérations  faites  sans  conservation  du  périoste.  Cela  tenait  aux 

conditions  hygiéniques  empêchant  la  réunion  par  première  intention» 

J'ai  pu  cependant  voir ,  dans  quelques  cas,  des  masses  osseuses  se 

produire  à  l'extrémité  du  moignon*  une  fois  une  aiguille  osseuse  que 
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j'ai  dû  ultérieurement  réséquer.  Il  peut  donc  se  produire  des  ogtéo- 
phytes  ;  du  reste,  je  les  ai  reproduites  expérimentalement  sur  des 
chiens  et  des  chats,  un  chien  à  qui  j'ai  amputé  le  coude  et  dont  j'ai 
désossé  rhumérus  jusqu'à  la  cavité  gléhoïde.  Voici  le  dessin  mon- 
trant la  reproduction  d'un  os  nouveau  de  7  centimètres  de  long  et 
mobile  ;  il  en  a  été  de  même  sur  un  jeune  chat  ;  ces  faits  sont  impor- 
tants à  constater;  la  prothèse  devient  ainsi  plus  facile. 

Donc,  la  reproduction  est  possible,  surtout  chez  les  enfants;  elle 
peut  même  être  exubérante;  aussi,  je  ne  conseille  pas  chez  eux  l'am- 
putation sous-périostée  ;  chez  l'adulte,  je  crois  que  celle-ci  n'a  p& 
d'inconvénients  ;  pour  qu'elle  ait  toute  sa  valeur,  il  faut  certaines 
précautions  :  bien  détacher  le  périoste  et  sectionner  l'os  aussi  exac- 
tement que  possible  au  niveau  du  pojnt  où  le  périoste  cesse  d'être 
décollé  ;  je  le  fais  facilement  avec  la  scie  à  volant. 

J'avais  dit,  dans  une  lettre,  que  j'aimais  mieux  un  lambeau  périos- 
tique  que  la  manchette  ;  c'est  vrai  pour  la  jambe  ;  au  lieu  d'élection 
pour  la  cuisse,  j'aime  mieux  la  manchette  ;  mais  il  faut,  à  cause  delà 
rétractilité  extrême  du  périoste,  un  manchon  qui  ait  une  longneir 
double  du  diamètre  de  l'os  que  Ton  sectionne. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  difficultés  qui  sont  plus  grandes  chex  les 
adultes  et  les  vieillards  et  dans  les  cas  d'amputations  traumatiqoes. 

Du  reste,  maintenant  que  nous  avons  les  pansements  antiseptiques 
et  la  réunion  par  première  intention  à  notre  disposition,  je  compte 
reprendre  cette  question. 

Un  point  auquel  j'attache  plus  d'importance,  c'est  la  question  des 
désarticulations  sous-périostées.  Je  les  fais  de  la  manière  suivante. 
A  travers  un  interstice  musculaire,  quand  c'est  possible,  j'arrive  sur 
la  capsule  que  j'incise  ;  je  fais  saillir  la  tête  à  travers  la  boutonnière, 
je  détache  les  insertions  de  la  capsule,  je  décolle  ensuite  le  périoste 
de  l'os  aussi  loin  que  je  le  désire,  et  je  coupe  les  muscles  dans  le 
point  qui  me  parait  convenable.  Les  suites  sont  ainsi  rendues  beau- 
coup plus  simples  ;  on  ne  peut  pas  toujours  espérer  faire  reproduire 
de  l'os  ;  mais  le  fait  n'est  pas  impossible,  surtout  chez  les  enfants. 
Un  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy  (de  Londres)  a  vu  se  re- 
produire-, chez  un  enfant  auquel  il  avait  fait  la  désarticulation  sous- 
périostée  de  la  hanche,  une  colonne  osseuse  suffisante  pour  permet- 
tre l'application  d'un  appareil  prothé tique. 

J'ai  recommandé  ce  procédé  pour  la  désarticulation  du  pouce  et 
du  gros  orteil. 

Mais  c'est  surtout  pour  les  désarticulations  tibio-tarsiennes  que  les 
résultats  sont  bons  ;  il  suffit  pour  cela  de  conserver  le  périoste  calca- 
néen.  On  peut  ainsi  avoir  un  calcanéum  mobile  qui  n'a  pas  d'incon- 
vénients, si  l'on  prend  soin  de  pratiquer  la  suture  des  tendons  am 
lambeaux.  Dans  un  cas  où  j'avais  enlevé  ô  à  7  centimètres  de  tibia. 
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j'ai  pu,  après  lafguérison  complète,  n'avoir  qu'un  raccourcissement 
de  2  centimètres  environ. 

M.  Trélat  constate  que  tous  les  membres  sont  d'accord  sur  l'utilité 
du  manchon  périostique  dans  les  amputations  et  les  désarticulations. 
Il  rappelle  qu'il  y  a  dix-neuf  ans,  à  propos  d'un  rapport  sur  une  com- 
munication de  M.  Lala,  relative  à  une  résection  du  coude,  il  avait 
dit  que  la  résection  sous-périostée  donnait  la  sécurité  opératoire,  fôuiv 
nissait  des  chances  de  régénération  osseuse  et  mettait  mieux  à  l'abri 
d'accidents  ultérieurs. 

M.  Després  répète  devant  M.  OUier  ce  qu'il  avait  dit  dans  une  pré- 
cédente séance,  qu'il  est  impossible  de  détacher  complètement  le 
périoste,  qu'on  n'en  enlève  que  des  lambeaux,  et  cela  chez  les  adul- 
tes et  dans  les  cas  traumatiques. 

Ce  sont  les  lambeaux  du  périoste  conservés  qui  font  les  frais  de  la 
régénération  de  l'os. 

M.  Trélat  fait  remarquer  qu'on  a  déjà  répondu  aux  observations  de 
M.  Després. 

M.  Berger  est  de  l'avis  de  M.  Després  sur  la  différence  qu'il  faut 
établir  entre  les  amputations  pathologiques  et  les  amputations  trau- 
matiques. Chacun  sait  que  sur  le  cadavre  le  décollement  est  très 
diMcile  mais  pas  impossible.  Il  a  essayé  ce  décollement  sur  le  vivant  ; 
peut-être  n'ont-ils  pas  le  manchon  assez  rouge,  mais  rien  ne  lui  a 
fait  constater  qu'il  y  eût  une  différence  entre  les  amputations  sous- 
périostées  et  les  amputations  ordinaires. 

M.  OUier  dit  qu'il  voudrait  répondre  par  des  faits  à  M.  Després 
comme  il  l'a  fait  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de 
chirurgie  en  1872,  à  propos  des  luxations  traumatiques.  La  décor- 
tication  de  l'os  est  possible  pourvu  qu'on  y  mette  le  temps  et  qu'on 
racle  bien  l'os  ;  assurément,  il  y  a  quelques  éraillures  au  périoste, 
mais  le  décollement  est,  ainsi  qu'il  Ta  prouvé,  suffisamment  parfait 
pour  amener  la  régénération  osseuse. 

Du  reste,  même  dans  les  cas  traumatiques,  après  24  heures,  le 
périoste  est  suffisamment  vascularisé  et  épaissi  pour  qu'on  puisse  le 
iétacher  facilement. 

M.  Pamard  (d'Avignon),  membre  correspondant,  lit  une  observa- 
ion  montrant  l'heureuse  influence  qu'eut  un  érysipèle  de  la  face  sur 
a  marche  d'un  épithéliome  de  la  langue.  Il  s'agit  d'un  épithéliome 
snlevé  largement  et  de  bonne  heure  ;  trois  mois  après  récidive  du  côté 
apposé  ;  la  tumeur  acquit  vite  le  volume  du  poing;  survient  un  éry- 
ipèle  ;  après  que  celui-ci  eut  disparu,  la  tumeur  avait  tellement  di- 
minué que  le  malade  se  crut  guéri.  Mais  elle  repartit  de  plus  belle  ; 
n  désespoir  de  cause,  M.  Pamard  fit  des  injections  de  papaïne,  qui 
urent  des  effets  désastreux;  car  il  y  eut  des  accidents  d'intoxication 
t  il  se  montra  une  assez  large  plaque  grangréneuse. 


688  LA  PHANCB  MEDICAL*. 

M<  Delen*  a  observé  dans  son  servie*  un  fait  analogue,  «ftefeoM 
qui  avait  un  énorme  encéphaloïde  du  sain  inopérable  ;  latwnewdi*- 
parut  totalement  pendant  quinze  jours  4  la  suite  d'un  érytipile  ; 
majs*elle  réapparut  et  emporta  rapidement  la  malade. 

jf,  Qllier  fait  observer  qu'il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par  m 
disparitions  de  néoplasmes,  car  leur  marche  n'eu  est^meiMniàfe 
après  cette  apparente  guéridon. 

Jf.  Panard  lit  une  observation  d'élopgationdee  deu*nwfiopuqbei 
dans  un  cas  d'atrophie  des  nerfs  optiques  d'origine  probablement!^- 
IHique  ;  cette  $long*tion  fut  motivée  par  l'existence  4e  deuletrstrw 
vives  et  de  vertiges  dont  lé  point  de  départ  était  dans  les  yem,  éiuh 
le  malade.  L'opération  fut  pratiquée  sur  les  doux  yeux,  mais  duché 
droit,  qui  était  le  plus  malade,  l'élongation  détermina  la  rupture;  tlk 
avait  été  faite  nu  moyen  des  crochète  i  strabisme. 

H  y  eut  une  grande  amélioration,  des  artères  surtout;  viiftqvl- 
que  tempe  après,  le  malade  mourait  subitement  à  la  suite  de  qui** 
de  toux  qui  s'étaient  reproduites  à  trois  reprises  différente  nui 
cause  connue,  L'autopsie  ne  fut  malheureusement  pas  permise* 

Rapport*  -<•  M .  Nfjpne*  Ut  un,  rapport  sur  une  obserrsti»  fc 
M.  Bouilly  relative  à  l'extirpation  d'un  goitre  exophtalmique  I* 
minée  après  65  heures  parla  mort  due  à  une  médiaatinite  Infeotiea*. 

M.  Tiïteux  rappelle  qu'il  a,  à  propos  de  l'extirpation  4es  foitptf, 
bien  insisté  sur  la  nécessité  qu'il  y  a,  à  faire  unq  dénuiMJM  biea 
exacte  du  corps  thyroïde  et  à  oonseryei»  la.  PftpsuU  qui  esfOH  ils» 
une  barrière  à  la,  diffusion  du  but, 


M      "q,      t;   wwv   'w     ■  9     l^-K^P^T^Frr»-i  ' .      *rv  un»    mai  ■ 

«•UVKLLIt 

Concours  des  médecins  nu  Bureau  osntral,  «^  Le  premiè*  tfm 
des  épreuves  de  ce  concours  vient  de  se  terminer.  Sur  les  38  candidiS 
qui  ont  subi  cette  épreuve,  14  ont  été  éliminés.  Voici  la  liste  des  candi- 
dats admis  à  continuer  le  concoure  i  MM.  Ballet,  Barie,  Batln,  Bru*. 
prissaud,  Cadiat,  Carrière,  Chouppe,  De  Beurmanu,  Pecaisne,  DtjiriDt. 
Dreyfous,  Gombault,  Hirtz,  Jean,  Josias,  Leroux  (Ch.),  Leroux  (Henri), 
Lelulle,  Merklen,  Moizart,  Oulmont,  Renault,  Tapret. 

Hôtbl-Dieu.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Oenaein  Sée  rt* 
prendra  le  cours  de  clinique  lundi  i7  avril  à  0  ht  M4,  «t  le  aaatumenle 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants. 

Le  lundi  sera  consacré  à  l'étude  du  diagnostic  ;  le  mercredi,  soi  eip*- 
rUnoes  de  laboratoire  (chef  du  laboratoire  :  M.  Bochef6ntaine){  U  *«* 
4r^4i,  *  la  thérapeutique, 

Hôpital  pb  Loubcipb.  —  Leçorxê  cUniquf  de  9yphilioçraphU  et  *  1* 
ryngologie.  —  Le  Dr  Gouguenheim  commencera   ses    leçons  le  l«ri! 
17  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les   lundis  et  jetti* 
suivants,  a  ia  même  heure. 

Lundi,  cours  de  laryngologie.  —  Jeudi,  cqurs  de  svphiliogrftpfrit. 

I*  Propriétairt-Qérint  :  £K  I.  BeTvWW" 


LÀ  FRANGE  MÉDIOALK. 


Dyspepsie»  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


Seule  adaptée  dans  les  Sâpita*B. 

i   é»  rinrtftul  H  1*  Gorrlnrt,    1BES.    Médailles    im    gipotitiaii  Induration»]*   <k    PSrb, 
l-ioo.  187Î.  -  TfanuM,  tSTJ.  -  PhlUdslpU*,  1878.  -  Pirit,  1878. 

■  iifAu  I  ""wsite — i  .w ,  I  ™, 

IIH  ;    à  cbiqiu  npu.     |  ja,  a„oD.  je  «  et  30  frammas.  F  1  puma».  \  PASTILLE! 

outea  dos  préparations  de  Fapdna  uoudsnlt    sont  titrées   physiologlQTiemenl  et  sont 

intiss  pouèder  ose  force  rUgestlve  toujours  égale  et  complète. 

FmH,  »,  ni  «M  LmsSvos.—  8tM  :  A.  Hottot  *  Ou.  Atibu  VlcturU,  T.  > 

ssMsSBBIMsSBBSSBBBBBSSSBi  BXIOm  L*  (MfiHKT  AmdaKU.s^iaaaaaaaaaaaaaaaaa^^ai^i^^r 


dtll't 
à  eaurac  npu. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

«s  Pilule»  «roussette,  à  l'aconitine  et  au  qulniura,  calment  ou  guérissent  I» 
raine,  la  Beiaîique  et  les  Néor&lgie»  les  plus  rebelles. 

L'aetion  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
atermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs.  Indique  leur  emploi  dans  las  JVsurafgisf 
i  trijumeau,  les  JVéurafgiea  contes tives,  les  affections  Rhumatismale*  doutow- 
((*(?«  et  inflammatoires.  » 

L  aconitio*  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  JVéuralpiei  /aoiafsj. 
condilion  qu'elles  ne  soient  pas  syraptomaliques  d'une  tumeur  Intracràntenne,  alors 
le  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments,  ■  (Swuii  *>  Bt>l»r»,  usm  «J  H  liww  «sat}. 

Dosa  :  Prendre  de  S  k  0  pilules  dans  les  24  heures.  * 

gcr  t»  VtvttftblM  Pilules  If  onssstte  ds  sih  OLINet  Cl-,  14,  nu  Haudac,  Pari». 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  du  d*  Clin 

s  Avec  lea  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sullute  d'Atropine 
ts  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
:  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthifli  crues.  C'est  sur  une 
■ntaiiio  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
instamment  réussi.  >  *  (Gui.  de»  Hôpitaux  et  Prog,  Mid.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D*  Clin. 
Médecins  seront  certains  de  procurer  a  leurs  malade*,  m  médicament 
«t  d'an  dotant  rigoureusement  exact. 

V,  nie  en  Gros  .CLIN  *C,  Péris.  —  Défait  :  dans  tes  Pharmacies. 


érale  Gazeuse  Naturelle  de 

ME0 


l'ESTOr  \C,    des   REiNt 
-  RECONSTITUANTE 


*«*•»  tonte»  le*  ai 

lie  à  jeun,  ou  aui  repaa  coupée 
>u  mélangée  à  des  sirops  rafraîchi'. 
cbu  les  Mardi'1  d'Eaux  Minérale» 
»Qniiei  Pharmacie». 


LITS  ET  FAUTEUILS 


VENTE  ET  LOCATION 

DUPONT  &  PARIS 

10.  rn*  H  »nio  feuille  [eotai  n*> 
Serpente,  Bd  St-M  iobel) . 


LA  FRANCEJMÉDICALE. 


FARINE  LACTEE  NESTli 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  cTor,  6  Diptorm  ihm» 

et  Médaille  d'or  Paris,  1878.  —  15  ans  de  tuccèl. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  rinsuffiuoctdii 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —  Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  ii * 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CBRISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail:    chez  tous   les   Pharmaciens,  Drogeitstes  et  Herboristes. 
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}]  COALTAR    SAPONINÉ    LE    BEUF    cicatrisant  les  plaies,  admis  dans  fci* 
taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

ftfilinDfill    I  C    DEIIÊT    «  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  labslàMt 
UUUUnUH    LE    DCUr    tous  les  cas,  à   r  eau  de   Goudron  du  Coda») 
Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  328.) 

Tfll  II     IC    DCIIC    *  Les   Pulsions    Le    Beuf,    de  goudron,  de  TOLU 
IULU    LE    DCUr    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  fom 
>j     absorbable,  tous  les  principes  de   ces  médicaments  complexes,  et  de  reprisais 
*"     quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  •  (Corn,  thérap.  du  Codex,  par k, 
jg    2«éd.,p.  lG7ct  314.) 

Dépôt:  25,  rue  Réaumur.  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


^^^ÇraRSEF^ 


Sirop  Trouette-Perret  â  la  Papa 

PEPSINE  VÉQÊTALE  tirée  ds  CARICA-PAPAYA  {uns  oaillerée  a  bouché  après  cUoN/eNk] 
Maladies  d'Estomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Diarrhées  chroniques,  Vomisseness  s*  Wusu 
»  Selon  les  cas  en  les  latsies,  donner  :  1LIX1R .  1  verre  à  liqueur);  TIN  (1  Terre  à  berdeani)  ;  CiCHRS  (2*MS*J;Utfff  ;  »  r 
Paris,  TROÏÏETTE-PERBET  163  &  165,  ne  St-Aatoine,  et  dans  tentes  les  Pharmacies  stTnsss^ 
**eV<»VV**»*»V*»V**rV** 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  mes**» 

MM.  DESNOIX  et  Of  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  àPam, 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  «ta 
par  la  méthode  Lister  et  Us  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chu 
désirent    employer  ce  mode    de   pansement* 


0*3 


GEE5M£y. 


D'EXTRAIT 


^    "OIE  DE  MOBUt 


100  dragées, 
3  francs.  Plus 
efficaces   que 

r  huile,  ni  dégoût 

ni  renvois.    Une   Dragée  Meynet  remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  prin- 
pales  pharmacies. 


BAIN  DE  PENNES 


HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANTl 

Remplace  Bstfna  atfesUine,  ferruaineux, 
sulfureux^  surtout  les  Bains  de  mer 

EVITER  CONTREFAÇ"  EN  EXIGEANT  TIMBRE  DE  L'ÉTAT! 
DÉTAIL  :  rus  des  Eao/sa  4P,  Pftarmac/ea.  AaMs. 
|^CHPOB^jrue^ateanJ?ARI^^^ 

REGIE 
DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DÉPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
BUREAUX  ET  ADMINISTRATION 

6,  rue   Glt-Ze-Cœur,  PARIS 


GRAVELLE 

DYSURIE,  CYSTITE*  torit*»* 
JdsIêVstiieet  des  rems  sont  ief^ 

)*rl*  Thé  et  /es  Pilule*  de 

^     LAB01RDBPILI7LES:Sfr. 

IAROPBPlTH*:flfl  *' 

ACIE  HORMUi 


LA  BOURB 

EAU  IOtEiLE  tSSKSBXi 

SAISON  du  BS  MAI  as  i'Q 

A  boit  kilomètre*  de  la  siau*  *  ^ 
SUR  LE  CHEMIN  DR  FER  DB  O*** 

Omnibus  &  Landaus  a  tom  * 

Régénère  les  enfants  débite  t\r 
affaiblies.  Anémie,  Lf*phate* ^ 
peau  et  des  noies  respiratetra,  *■  - 

intermittentes. 

En  Tente  chez  tc*a  les 


-Niuvibub  ann*b<-»  Tome  I. 


LA 


Mardi  18  Avril  1882 


MCE  MEDICALE 

tEAUX 
bonne  ches 

!  et  E.LECBDSI 

Place 

s-de-Médecine         COMITÉ    DE    RÉDACTION 


ARIS 

A.   RÏCHET 


Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI  ,1e  SAMEDI  UN  A  N 

FRANCS 45  fr. 

UNION  POSTAL»..  48  fff. 
PAYSD*OUTIU5-MBR,  20  fr. 


MiWWW«MMMMnA^M^* 


MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 


de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale, 
le  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad,  de  médecine.        Membre  de  l'Acad.  de  médecine. 


BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


F.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


•  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari», 
ien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


ce  qui  concerne  la  Rédaction  a  M.  le  Dr  E.  B0TTKATU1T,  Rédacteur  en  chef,  58,  rue  de  Londres. 

ges  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

tces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Glt-le-Comr. 

wm^mimmmmmmmmÊÊmtltÊmmmmmmÊmmmmmmmtm^ÊmmammÊmmmmmmmmmmmmim^mmi^mmimmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmtmi^mmm 

SOMMAIBE 

-Paris  :  L'Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Trawau  orlglnan*  : 

•stérie  viscérale, par  M.  le  Dr  Henri  Hnchard  (suite).  —  Comptes  *#»*••  aaaly 
laeseeeieioMinMm».  wciett  médicale  des  hôpitaux,  séance  da  14  avril  1882  : 
itation  forcée  dea  phthisiques  et  des  hystériques.  —  Thèaesj  poar  le  Doctorat.  — 
elles. 


EAU"  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE. 

y    3DES    TABLE    JDJJ    DPiRIIISrCIE    3D3S    &JLXjXj2CS. 
f  La  Reine  des  Eaux  de  Tables.' — British  Médical  Journal. 

/ente  Annuelle,  8,000,000  de  Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 
(e  par  tous  Us  grands  médecins  anglais,  américain*  et  allemands  IChambers,  FothergUl> 
r,  Sayrex  Hoody  Thompson,  ô*r.  &c).    Approuvée  par  f  Académie.    Employée  dans  la 
Sâpt/aux.     (Voir  «  Etude  sur  l Eau  ApoUtnarù.'    A.  Delahayb.     1879.) 
En.  vente  dont  toutes  les  pharmacies  et  les  maisons  d'eaux  minérale*. 


'    * 


IAR  INDIEN 

RILLON 


FRUIT     LAXATIF     RAFRAICHISSANT 

contre 

CONSTIPATION 

Hémorrholdes .  Congestion  oérébrale 
sable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 


Purgatif  très  agréable  pour  les  Enfants 
tient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 

Prix  de  la  Boite  :  2fr.50  —  Par  poste,  2  ir.  65 
E.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


LA  FRANCE  MÉDICALE, 


SAIN  TA L  DL   M 11)  Y 

Pharmacien  <te  première  claut. 

L/ÉMencs  de  fiaatâl  e«t  «mployée  aYec  succès  à  la  place  du  «opshu  etda  nbfe 

BUa  est  îaoffensive  même  à  hanta  dose.  —Au  bout  de  4*  heures  nduuiis 
■ooïagement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  réduit  &  un  suintement  séreni  :a 
■oient  la  couleur  et  l'absodaoce  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n'occasionne  ni  indigestions,  ni  éructations,  ni  diarrhée  L'urine  i 
aucuns  odeur. 

La  gantai  de  Midy  «st  chimiquement  pur;  il  se  délivre  sous  forma  detip<j 
prend  à  ia  dose  de  10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressivement»  d 
1  écoulement  diminue. 

Trtvm  :  Pharmacie  M1DT.  113.  Tsabo-lrg  Sainl-Tt-->nni-é.  PSfh 

Capsules  Dartoi 

A  LA  ORÉOSOTI  DI  HÊTRE 

Formula  (  Créosote  pure..., -.,     o.os  )  »        . 

roriumo  j  Huile  de  foie  de  morue  Manche d.ïo  \  ParCapsnle. 

Ce»  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire),  sont  pris»  M 
et  Men  supportées  par  tous  Tes  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  nui 
tes  Médecins  qui  les  ont  ordonnées. —Dotu  .-deÂàGpar  jour.  —  Faire  Jwrt 
alatement  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  -  97.  PU?!  DE  PENNES.  PiWS,  et  les  Pbirstù,. 


■ 


LIEBl 


PRÉC1EDX  PflDR  UUIB  il 

5   MÉDAILLÉS    O'Of 
4  GEAHDS   DLPL0WE3  M 

LAlULlX    signature  ( 

«"      BKCRB     IUU> 

Sa  vend  chez  le»  Epiciers  &  f 


Le  ÏHJLû  diurétique   de   Frl 

la  saule  boisson  diurétique  qui  soijicile  nfncacement  la  sécrétion  nrinaire;  >H 
*urs  de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  saule,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rie) 
kiur  limpidité  normale.  Néphrites,  Oravelle,  Catarrhe  vêsieal.  Alléchons  de  la  H 
l'urèltire. 

Pau  de  la  boite  :  DEUX,  francs. 
Vcrti  in  détail  i  A  Paria,  16,  rue  Richelieu.  phartoaci4  Lhbbdd,  et  dans  losl** 
eales  pharmacies  de  France. 
Vist»  «ronds  :  S'adress-raM.  Henry  MwH.pharinacien>chliriTi«t«,  a  PWt-3iir-i-  ; 

"ARATIOltta 

De   B.   BAIH  : 

_  ^  ».  Huile»  et  Cap* 

Pharmacie  B.  FOURNIE»  et  Cie,  56,  rue  d'Aojon-Saint-Eonore.  j 


PRBÏ 


lODO-GRCOSOniS  ET  CKÉOSOIÉES 


PUHGATÏVB     DBS     tÀUX     MlNËHALkS. 


Q|||    I    fcll      (Bohème).   GRANDS     PRIX:    Philadelphie,    1876;   Paris.    ! 
lULLIln     1879;  Melbourne,  1880  et  Inudres:    CongrSs  médical    uni***' 


Antoikb  ULBRICH. 


&  Année.  —  Tome  I.  •*■  N*  45.  .      Mardi  18  Avril  1882 

LA  FRANCE  MÉDIO  ALB 


^•~m~-***V 


L'Association  générale  des  médecins  de  France. 

La  vingt-troisième  assemblée  annuelle  de  l'Association  générale 
les  médecins  de  France  a  eu  lieu  hier,  sous  la  présidence  de 
d.  Henri  Roger»  Le  discours  du  président  a  été,  comme  toujours, 
tlein  d'esprit  et  plein  de  cœur.  Les  mots  heureux  y  abondent, 
omme  les  libéralités  dont  chaque  année  de  fortunés  Confrères  vién- 
îent  enrichir  la  caisse  de  l'Association,  et  chaque  année,  parmi  ces 
généreux  donateurs,  M*  Roger  mérite  d'être  placé  au  premier  rang* 
citons  avec  lui  M.  Rioord,  Veneris  minister  et  saoerdos,  qui,  Belon 
"heureuse  expression  du  président,  t  pratique  la  métallothérapie 
le  la  façon  la  plus  intelligente  et  la  plus  digue  d'éloges,  donnant 
e  mercure  à  ses  malades  et  réservant  l'or  pour  ses  confrère»  »• 

L'honorable  trésorier,  M.  Brun,  qui  lui-même  contribue  pour  une 
i  grande  part  aux  générosités  qui  viennent  grossi*  là.  n»  îaso  de  l'As- 
wcMwm,  »xu  i-cxçuse  ae  notre  situation  financière  et  c'est  aved 
oie  qu'il  a  présenté  les  chiffres  qui  montrent  avec  quelle  rapidité  s'ao* 
croissent  nos  ressources. . 

M.  Martiûeau  était  chargé  du  rapport  général  sur  la  situation  et 
es  actes  de  l'Association  pendant  Tannée  1881*  Il  a  commencé  par 
endre  hommage  à  ceux  de  nos  confrères  qui  se  sont  dévoués  pour 
œuvre  commune,  Tardieu,  Rayer,  M.  Amédée  Latour,  M.  Roger, 
ui  ne  lui  ont  épargné  ni  leur  temps  ni  leur  peine  et  ont  tanteontribué 
lui  faire  aoquérirla  situation  prospère  dont  eHè  jouit  aujourd'hui. 
Depuis  Tan  dernier,  155  de  nos  collègues  sont  morts,  mais  460 
imissions  nouvelles  sont  venues  largement  combler  les  vides.  Une 
3ciété  nouvelle  s'est  formée  dans  le  département  de  la  Corrèze,  qui 
on  avait  pas  encore,  ce  qui  porte  le  total  des  sociétés  locales  à  94, 
>n>prenant  8055  sociétaires. 

Au  point  de  vue  des  finances,  la  caisse  générale  renferme  89  401  fh 
caisse  des  pensions,  706000  fr.;  le  total  des  sommes  contenues 
m  s  les  caisses  des  sociétés  locales  et  de  lft  société  centrale  est  de 
3  871  fr*  54  c,  cfe  qui  fait  au  total  une  somme  de  1  579  273  fr.  Si 
>us  ajoutons  à  cela  1661  fr.  de  rente  appartenant  à  la  caisse  dés 
nsions,  et  2762  fr.  de  rente  appartenant  à  la  Société  centrale  et 
ix  sociétés  locales,  cela  porte  l'avoir  de  l'Association  &  la  somirte 
taie  de  dix-sept  cent  mille  francs  (1 700  000  fr.). 
Cotte  année,  les  secours- accordés  se  sont  élevés  à  la  somme  de  * 
803  fr.  répartis  entre  40  sociétaires,  veuves  ou  enfants  de  socié-* 
ires  ;  quelques  personnes  étrangères  à  l'Association  ont  également 
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bénéficié  de  ces  libéralités  ;  enfin  l'Association  générale  a  pris  à  sa 
charge  les  frais  d'étude  de  7  pupilles. 

Parmi  les  94  sociétés  locales,  Tune  a  été  dissoute  l'an  dernier  par 
le  préfet  de  son  département,  sans  que  les  causes  de  cette  dissolution 
soient  venues  à  la  connaissance  du  Conseil  général  de  l'Association. 
Ajoutons  que  la  société  ainsi  dissoute  s'est  immédiatement  reconsti- 
tuée. 

Après  cet  exposé  de  la  situation  matérielle,  M.  Martineau  sV; 
lancé  dans  des  considérations  d'un  autre  ordre,  plus  élevé  peut-êtjv. 
mais  au  sujet  desquelles,  malheureusement,  il  nous  est  moins  faci> 
d'obtenir  satisfaction.  Notre  Association  est  une  société  de  seccrr< 
mutuels,  son  but  est  donc  de  distribuer  des  secours  aux  sociétaire 
dans  le  besoin,  mais  en  outre  elle  doit  aide  et  protection  à  chaca: 
de  ses  membres,  et  cette  partie  du  rôle  de  l'Association  ne  serait  p.* 
le  moins  important  à  développer.  On  fait  constamment  appel  aux  ser- 
vices du  médecin,  l'Administration  lui  demande  de  remplir  de  nom- 
breuses fonctions  pour  lesquelles  elle  n'alloue  qu'une  rémunérati  i 
dérisoire,  et  bon  nombre  de  sociétés  dites  de  secours  mutuels  ou  d 

hîonTîTHr .<■  T.fti..»prtnpip^lgrPSfiniiT>(>ft  lf»  dévouement  innlté1>aLL» 

du  médecin  ;  c'est  lui  qui  fait  véritablement  œuvre  de  pUîiantropie  er 
de  bienfaisance,  et  qui  enrichit  la  caisse  de  la  société  à  laquelle  il 
sacrifie  sans  cesse  et  sa  peine  et  son  temps. 

Les  rapports  du  médecin  avec  l'Administration,  avec  les  société 
de  secours  mutuels  et  avec  les  malades,  pourraient  devenir  l'objet 
de  règles  admises  par  tous  nos  confrères  ;  mais  M.  Martineau  n: 
peut  qu'exposer  en  passant  ces  divers  points,  dont  chacun  mériterar 
de  faire  le  sujet  d'une  discussion  approfondie.  Il  n'est  pas  possè- 
de déterminer  un  tarif  d'honoraires  applicable  pour  toute  la  Fraact. 
mais  chaque  société  locale  peut  établir  un  règlement  applicable  % 
sa  région.  C'est  ce  qui  a  été  fait  dans  plusieurs  départements  déjà,  f 
nous  savons  qu'à  Paris  même,  une  société  d'arrondissement  (le  XI 
discute  actuellement  un  projet  reposant  sur  les  mêmes  bases. 

La  répression  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine  semble  sétrs 
ralentie  l'année  dernière.  Y  a-t-il  eu  diminution  réelle  dans  h 
nombre  des  délits,  ou  plutôt  n'y  a-t-il  pas  lassitude  de  la  part  de  Du» 
confrères?  Il  est  difficile  de  se  prononcer.  M.  Martineau  insiste  seu- 
lement sur  un  délit  dont  la  répression  serait  peut-être  plus  facile. 
celui  d'exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  pharmaciens  au-no*a 
des  remèdes  secrets. 

La  question  des  syndicats  médicaux  est  encore  à  l'étude.  U 
création  de  syndicats  entre  médecins  séduit  au  premier  abord,  mai? 
cette  question  demande  à  être  étudiée  avec  soin,  car,  à  côté  de  cer- 
tains avantages,  il  y  a  de  gros  inconvénients. 

M.  Martineau  termine  son  long  et  consciencieux  rapport  par  une 
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location  aux  médecins-députés  qui  pourraient  rendre  de  grands 

«rvices  s'ils  consentaient  à  descendre  parfois  des  hauteurs  de  la 
Flitiqae  pour  s'occuper-  un  peu  des  intérêts  de  *»«***£ 
Lil  remercie  de  nouveau  les  promoteurs  du  congrès  médical 
de  1845  où  l'idée  de  la  création  de  l'Association  s  est  pour  la 
première  fois  affirmée,  et  les  présidents  qui  depuis  cette  création 
n'ont  cessé  de  donner  à  l'Association-  une  impulsion  de  plus  en  plus 
vigoureuse. 

Quoique  l'heure  fût  déjà  avancée,»M.Pénard,  de  Versailles,  a  cap- 
tivé immédiatement  toute  l'attention  de  l'assemblée  eu  exposant 
l'état  de  la  caisse  des  peusious.  C'est  que  les  chiffres  sout  déjà  élo- 
quents par  eux-mêmes  et  que  M.  Péuard,  par  un  remarquable  talent 
Lxposition,  leur  donne  plus  d'éloquence  encore  Cent  «»^ 
ml ï  francs  ont  été  mis  cette  année  à  la  disposition  de  la  caisse  des 
pensions  viagères,  ce  qui  porte  le  total  des  V^ousjrs^ 
ksomme  de  27  800  francs  ainsi  répartie  :  une  pension  de  1  200  francs 
11  pensions  de  600  francs,  11  pensions  de  500  francs,  18  pensions  de 

"*  ^nnoc  pf  *7  tensions  H*  9XX\  **i\c*.  a^^a 

L'une  de  ces  pensions  s'élève  à  un  chiffre  que  Ton  n  avait  encore 
jamais  atteint,  et  qui  par  le  temps  présent  est  bien  le  maximum  que 
l'on  puisse  fixer,  1200  francs;  c'est  qu'il  s'agissait  de  donner  une 
sorte  de  récompense  nationale  à  l'homme  qui  a  le  plus  contribué  à 
réunir  en  un  pareil  faisceau  tous  ses  confrères  de  France,  à  M.  Amé- 
*ée  Latour,  le  principal  créateur  de  l'Association. 

Trois  élections  par  acclamation  ont  terminé  cette  séance  :  M.  Amé- 
dée  Latour  a  été  nommé  secrétaire  général  honoraire,  MM.  Ricord 

et  Jules  Cloquet  ont  été  nommés  vice-présidents, 

A.  LH. 


De  l'hystérie  viscérale  (1). 
Par  M.  le  Df  Henri  Huchard, 

Médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

C.  —  Les  troubles  laryngés  de  l'hystérie  doivent  être  attribués  à 
a  paralysie  ou  au  spasme  des  muscles  du  larynx,  à  l'anesthésie  ou  à 
'hyperesthésie  de  la  muqueuse . 

I.—  La  paralysie  avait  déjà  été  indiquée  par  Hippocrate,  qui  avait 
■emarqué  que  la  guérison  de  la  perte  de  la  parole  était  annoncée  par 
'émission  d'urines  abondantes  et  claires.  Le  plus  souvent,  elle 
iffecte  les  muscles  phonateurs  ou  mieux  constricteurs  de  la  glotte, 
;'est-à-dire  les  crico-aryténoîdiens  latéraux  et  l'ary-aryténoïdien, 

* 

(1)  V.  France  méd.%  n°  44,  p.  518. 
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rarement  elle  porte  eur  ceux  de.  la  respiration;  elle  se  manifeitesou 
forme  d'aphonie  (1),  ou  plutôt  de  dysphonie,  laquelle  peut  être  éga- 
lement produite  par  un  certain  état  spasmodique  de  la  gk>tte,comia< 
M.  Gouguenheim  en  a  fait  la  remarque  judicieuse.  La  paralysie  w 
presque  toujours  bilatérale,  l'examen  larjngoscopique  permet  de 
voir  l'éeartement  des  cordes  vocales  (2)  et  l'impossibilité  de  se  np. 
procher  sous  l'influence  des  efforts  de  phonation;  la  muqueuse U- 
lyngée  est  normale,  les  cordes  vocales  ont  leur  aspect  .habituel  * 
blanchâtre  ;  mais  si  parfois  elle  présente  un  état  rosé  et  comme  di- 
gestif, il  ne  faut  pas  l'attribuer  à  un  état  inflammatoire,  mais  plc£ 
à  l'augmentation  d'épaisseur  de  la  corde  vocale  et  de  la  muquec.* 
qui  étant  revenue  sur  elle-même  augmente  ainsi  d'épaisseur  (Pojtt, 
Enfin,  M,  Tbaon  a  noté  chez  ces  hystériques  aphones  l'existence  d. 
plaques  d'anesthésie  cutanée  au  niveau  des  régions  sus  et  sou 
hyoïdiennes, 

V aphonie  hystérique  survient  sous  l'influence  de  causes  diiers* 
aprôb  une  frayeur,  une  forte  émotion  morale,  une  légère  Marne** 

gion,  elle  peut  enfin  succéder  à  une  attaque  convulsive.  Son  défcc 
est  graduel,  et  le  plus  souvent  brusque  ;  sa  durée  très  variable  d'u 
jour  à  une  année,  à  14  mois  (Watson),  à  15  mois  (H.  Landouzy),eu 
elle  peut  disparaître  brusquement  alors  que  toutes  les  médicaticu 
employées  ont  échoué  ;  enfin  elle  coïncide  parfois  avec  d'autres  il;- 
nifest  ations  de  la  névrose,  des  contractures,  de  la  dyBphagie  par  £>> 
phagisme,  de  la  paralysie  des  membres,  de  la  paralysie  de  lalaor 
auquel  cas  la  malade  est  atteinte  d'un  véritable  mutisme  paralytii* 
qu'il  ne  faut   pas  confondre  avec  le  mutisme  cérébral  étudié  fia 

loin. 
IL  —  Le  spasme  laryngé  est  inspiratoire  ou  expiratoire. 
a. — Dans  le  premier  cas,  il  peut  atteindre  un  degré  extrême,  \? 

(1)  Hirtz.  Aphonie  hystérique_(Ga*.  méd.  de  Strasbourg,  1842);  —  Smith.  Fr. 
tional  aphoniaof  six  and  half  years  duration.  (Med.  press  and  circul.,  ISTc .- 
Schnitzier.  Aphonia  spastjca  (Wiener  med.  Press*,  n*  20  et  22,  1874);  R.O. 
Ueber  Phonophobie  (ail.  Wien.  med.  Zeit.,  n°  27,  1876)  ;#—  S.  WhîtefieldW-* 
Aphonie  hystérique  (Chicago  med.  Jour  a.  and  Exam.,  1877);  —  W.  Olasgov,  *'-- 
ralysie  hystérique  des  muscles  erico-ary témrtdiens  postérieurs  (Aroh.  of  Uf. > 
gology,  New- York,  juillet  1881,  p.  253).  —  Thaon  (loc,  cit.) 

(2j  La  paralysie  organique,  dit  M.  Gouguenheim  (communication  orale)  s*  - 
dans  l'adduction,  ce  qui  tient  au  maintien  de  l'action  du  muscle  crico-thm  -■- 
qui  est  tenseur  des  cordes  vocales,  et  addacteur  par  conséquent.  La  paraln.e  i 
cause  nerveuse  se  fait  dans  l'abduction,  ce  qui  tient  très  probablement  à  U  pt» 
lysie  du  muscle  crico-thyroïdien  qui  est  innervé  par  le  nerf  laryngé  sopefi^- 
Alors  le  muscle  crico-aryténoîdien  postérieur,  le  muscle  dilatateur  et  le  pliu  p~» 
sant  de  l'organe,  l'emporte  sur  les  muscles  tenseurs  innervés  par  les  récur:?:-* 
CeBt  la  la  cause  de  la  paralysie  en  abduction  ou  dilatation  qui  caractérise  !•>  '* 
ralysie  hystérique. 
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hénomènes  de  spasme  de  la  glotte  donnent  lieu  à  une  oppression 

Dnsid érable,  à  forme  asphyxique,  au  point  même  que  la  trachéoto- 

îie  est  formellement  indiquée  comme  seul  moyen  de  sauver  la  vie  des 

lalades.  Deux  observations  ne  laissent  subsister  aucun  doute  à  cet 

gard  ;  chez  une  malade  dont  l'existence  était  sérieusement  menacée 

ar  un   spasme  de  la  glotte,  Michon  pratiqua  la  trachéotomie  avec 

accès,  et  un  autre  accès  aussi  grave  étant  survenu  quelques  mois 

près,  il  fut  obligé  de  recourir  une  seconde  fois  à  cette  opération^ 

Infin  dans  un  second  cas,  rapporté  par  Briquet  sous  le  nom  de  suflo- 

ztion  pseuckhcroupale,  Velpeau  dut  pratiquer  la  même  opération! 

►ans  ces  exemples,  la  trachéotomie  est  une  opération  ultime  à  la- 

uelle  on  ne  doit  jamais  avoir  recours  [qu'après  avoir  mis  en  œuvre 

jutes  les  médications  que  Ton  peut  employer  en  pareille  circon- 

tance;  parmi  elles  nous  citerons  l'anesthôsie  chloroformique  quiré- 

out  si  facilement  et  si  rapidement  les  spasmes  et  les  contractures 

'origine  hystérique,  et  enfin  la  saignée  que  nous  avons  employée 

ous-même  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  menaces  d'asphyxie, 

t  surtout  dans  certains  cas  mal  connus  encore  où  la  prédominance 
tans  un©  AtrwjHjuv,  vwm.uwi.v  u^puitivuL  &,  „«**  tains  spasmes  viscéraux. 

L  ce  sujet,  il  est  important  de  dire  que  le  spasme  glottique  peutpar^ 

bis  acquérir  une  intensité  extrême  au  commencement  ou  dans  le 

tours  d'une  attaque  convulsive.  Nous  avons  vu  deux  malades  (l'une 

Voiles  observée  avec  M.  Chertier,  de  Nogent-sur-Seine)  chezjle&quelles 

accès  convulsif,  à  peine  ébauché,  était  dominé  par  des  symptômes 

éellement  effrayants  d'asphyxie  avec  teinte  cyanique  et  presque' 

oirâtre  de  la  face  et  des  lèvres,  symptômes  qui  disparaissaient  rapi- 

ement  dès  que  le  sang  s'écoulait  par  l'ouverture  de  la  veine,  Ces 

eux  faits  doivent  être  rapprochés  de  celui  de  M.  Bernutz,  dans  le- 

uel  on  voyait,  dit-il,  une  véritable  crise  d'asphyxie  sans  aucune 

onvulsion  constituer  toute  l'attaque. 

Ajoutons  enfin  une  sorte  d'aphonie  expérimentale  que  Ton  peut' 
roduîre  pendant  l'état  de  sommeil  ou  de  somnambulisme,  en  tou- 
iant  la  région  laryngée  avec  le  doigt,  ce  qui  détermine  un  spasme' 
23  muscles  du  larynx  persistant  parfois  au  réveil  de  la  malade. 

En  tous  cas,  l'aphonie  d'origine  spasmodique  peut  cesser  sous  l'in- 
lence  d'une  cause  souvent  insignifiante,  telle  que  l'introduction  du 
>igt  dans  T  arrière-gorge  et  le  soulèvement  de  Tépiglotte  (Denucé), 

simple  introduction  du  miroir  laryngôscopîque,  l'application  de 
tvulsifs,  d'un  aimant  à  la  partie  antérieure  du  cou,  une  action  mo- 
lle, telle  que  les  apprêts  d'une  opération,  etc. 

h.  — Le  spasme  delà  glotte  expiratoire  (auquel  se  joint  parfois  un 
>asme  des  bronches,  des  muscles  du  thorax  et  du  diaphragme)  se 
ajiifeste  par  des  cris  plus  ou  moins  singuliers  et  par  de  la  toux. 

X^es  cris f  qui  étaient  déjà  bien  connus  de  WiDie,  peuvent  simuler 
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l'aboiement,  les  hurlements  du  chien,  les  miaulements  du  chat  h 
rugissements  de  bêtes  féroces  (qu'on  observe  souvent  dans  le  cou» 
des  crises  convulsives),  le  glapissement,  le  gloussement  des  ponies, 
le  grognement  du  cochon  et  le  coassement  des  grenouilles.  L'imita- 
tion  joue  ici  un  grand  rôle  :   ainsi  une  jeune  fille  citée  par  Briqce*. 
imitait  les  aboiements  des  gros  chiens  de  basse-cour  qu'elle  enta- 
dait  pendant  son  séjour  à  la  campagne  ;  une  autre  observée  par  lu.»: 
dans  un  pensionnat,  soulevait  convulsivement  les  épaules  et  pouai. 
un  cri  aigu,  dès  qu'elle  entendait  le  son  de  la  cloche;  bientôt  à  & 
cri  succédèrent  de  véritables  hurlements  dont  furent  atteintes  m. 
quelques  autres  élèves  de  la  pension  ;  elles  guérirent  dès  qu'elle 
furent  rentrées  dans  leurs  familles,  et  la  première  qui  avait  a* 
mencé  la  série  des  accidents,  guérit-elle  même  par  un  traiteme:: 
moral,  le  traitement  de  V humiliation  quelle  éprouvait  à  se  pronr 
aer  et  à  se  faire  entendre  dans  les  rues  les  plus  fréquentées  de  P-. 
ris.  L'imitation  et  la  contagion  nerveuses   ont  exercé  autrefois  ï 
grands  ravages,  et  il  nous  suffira  de  rappeler  ces  épidémies  (Tape- 
ment des  filles  d'un  lieu  appelé  Kintorpp,  en  1552,  de  bêlements  te 

d'Amsterdam  en  1566,  etc.  (1). 

III.  —  La  toux  hystérique  a  été  d'abord  indiquée  par  Willis  (2}qt 
parle  «  d'une  toux  sèche,  violente,  persistant  jour  et  nuit,  et  ne  ca- 
sant que  pendant  le  sommeil  »,  puis  par  Sydenham,  dans  sa  célèk 
dissertation  épistolaire  à  Guillaume  Cole.  Elle  apparaît  quelque^ 
comme  première  manifestation  de  la  névrose,  souvent  à  Toccts:- 
d'une  affection  inflammatoire  des  voies  aériennes,  d'une  larjup  î 
simple,  d'une  bronchite,  d'une  angine,  ce  qui  avait  fait  dire  avec**-' 
de  raison  à  Sydenham,  ■  qu'elle  affecte  de  préférence  les  femmes  F 
tuiteuses  »,  ou  encore  sous  l'influence  d'une  suppression  mo£- 
truelle  ;  enfin,  d'autres  fois,  elle  survient  d'emblée  sans  cause  appré- 
ciable, c'est-à-dire  sans  avoir  été  précédée  d'une  affection  des  orgue? 
respiratoires.  Cette  toux  bien  étudiée  dans  un  mémoire  deM.b- 
sègue,  est  paroxystique,  procédant  par  accès  le  plus  souvent  int- 
guliers,  parfois  au  contraire  réguliers  suivant  une  périodicité  surpre- 
nante ;  ces  accès  se  répètent  un  nombre  variable  de  fois,  vingt  s 
cinquante  fois  par  jour,  ils  durent  de  quelques  minutes  à  plusko 
heures,  s'arrétant  souvent  au  moment  des  repas  et  presque  toujors 
pendant  le  sommeil.  Annoncée  par  une  sensation  de  picotement  a 
de  chatouillement  douloureux  du  larynx  (laquelle  sensation  est  1  -- 

(1)  Voyez  Calmeii  :  De  la  folie, etc.,  1845,  t.  I.  p.  265,  503.  —  Voyez  un  tra- 
de  Jolly  sur  l'imitation  nerveuse,  etc.  (Union  m  éd.,  1869). 

(2)  De  morbis  convulsivû.  Caput  VI,  1682.  En  1855,  M.  Jeannet  rapport: 
fait  d'une  épidémie  qui  éclata  dans  un  village  de  la  Bretagne  en  1855.  ,> 
aboyeuses  de  Josselin.) 
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dice  d'un  état  d'hyperesthésie  laryngo-bronchique),  cette  toux  est 
convulsive,  saccadée,  sèche  et  sans  aucune  expectoration,  monotone 
dans  son  rhythme  et  ses  caractères  qui  ne  changent  pas  pour  la 
mêiûe malade,  à  timbre  métallique,  aigu,  rarement  rauque  et  ressem- 
blant plus  ou  moins  à  la  toux  provoquée  par  l'inspiration  de  certains 
gaz,  du  chlore  par  exemple,  ou  encore  reproduisant  plus  ou  moins 
fidèlement  r aboiement  d'un  chien.  Une  malade  observée  par  M.  Noël 
Gueneau  de  Mussy,  avait  deux  ou  trois  fois  par  jour  des  accès  du- 
rant de  quatre  à  six  heures,  se  répétant  dix  à  douze  fois  en  vingt 
secondes,  cessant  ensuite  pendant  quelques  secondes  pour  recom- 
mencer après  avec  une  sorte  de  rhythme  cadencé  qui  imitait  le  chant 
de  la  caille.  Ces  secousses  laryngées,  fatigantes  plus  pour  l'entou- 
rage de  la  malade  que  pour  la  malade  elle-même,  se  succèdent  sans 
interruption,  mais  elles  ne  s'accompagnent  .d'aucune  inspiration  sif- 
flante, d'aucune  menace  d'asphyxie  comme  dans  la  coqueluche;  elles 
ne  correspondent  à  aucun  bruit  morbide  dans  la  poitrine,  le  murmure 
vésiculaire  est  absolument  normal,  seulement  affaibli  dans  certains 
cas,  lorsque  le  spasme  a  gagné  les  bronches.  Nous  avons  vu  la  pres- 
sion de  certaines  parues  uu  corps,  au  pneumogastrique  au  cou,  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres,  de  la  région  des  ovaires,  etc., 
suffisante  pour  faire  éclater  les  accès.  On  a  vu  aussi  la  toux  hysté- 
rique s'accompagner#  chaque  fois  d'une  convulsion  du  thorax  et  des 
membres  supérieurs,  d'un  haussement  d'épaules  singulier,  ou  encore 
être  suivie  d'une  attaque  de  convulsions  avec  perte  de  connaissance  ; 
sa  durée  est  variable  et  on  a  cité  des  cas  où  elle  a  pu  se  prolonger 
pendant  quatre  ou  cinq  ans. 

Lorsque  cette  toux  hystérique  s'accompagne  d'aménorrhée  et  d'hé- 
moptysies  supplémentaires,  et  qu'il' s'ajoute  encore  du  côté  de  la  pa- 
roi thoracique  cet  état  hyperesthésique  connu  sous  le  nom  de  pleu- 
ralgie,  on  conçoit  que  le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés 
avec  la  tuberculose.  Briquet  fait  à  ce  sujet  la  remarque  judicieuse 
confirmée  par  nous,  que  souvent  dans  ces  cas  le  sang  expectoré  a  des 
caractères  particuliers  :  il  est  de  couleur  incarnat,  rarement  mélangé 
avec  le  mucus  et  pénétré  de  bulles  d'air,  ce  qui  prouverait  qu'il  vient 
des  bronches  et  non  des  vésicules]  pulmonaires;  enfin,  l'absence  de 
symptômes  généraux  et  de  signes  locaux  permettent,  dans  la  plupart 
des  cas u  de  reconnaître  cette  pseudo-tuberculose  hystérique. 

IV.  — L'hyper  est  hésie  de  la  muqueuse  laryngée  se  traduit  d'abord 
par  la  toux  que  nous  venons  d'étudier;  elle  consiste  également  dans 
des  sensations  de  déchirure,  de  brûlure,  ou  de  corps  étranger  dont  les 
malades  affirment  parfois  l'existence  tout  à  fait  imaginaire  ;  enfin, 
d'autres  fois,  elle  peut-être  localisée  sous  forme  de  points  doulou- 
reux, de  véritables  névralgies  qui_  siègent  le  plus  communément  à 
gauche  du  cou,  aveo  foyers  douloureux  que   l'on   exaspère  par  la 
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pression  et  qui  sont  par  ordre  de  fréquence  ;  les  bords  latéraux  du 
cartilage  thyroïde,  l'interstice  crioo ^-thyroïdien,  l'interstice  hyo-thy- 
roïdien,  la  partie  postérieure  de  la  langue  en  arriére  du  lingual 
(Thaon). 

De  même  que  l'hyperesthôsie  de  la  muqueuse  stomacale  ou  gas- 
tralgie détermine  chez  les  hystériques  le  phénomène  de  l'anorexie  on 
le  refus  de  manger,  de  mémo  aussi  l'byperesthéaie  de  la  muqueuse 
laryngée  peut  donner  lieu  à  une  sorte  d'état  mental  et  d'hypochondrie 
qui  aboutit  à  la  crainte  et  au  refus  de  parler.  M.  Lasègue  cite  l'exemple 
d'une  jeune  fille,  excellente  musicienne,  qui,  éprouvant  une  sensation 
vague  de  douleur  lorsqu'elle  chantait,  s'imagina  de  ne  plus  parler 
qu'à  voix  basse  et  garda  ainsi  un  silence  presque  complet  pendant 
plusieurs  mois,  dans  la  crainte  que  l'exercice  de  la  phonation  n'é- 
veillât quelques  souffrances,  Cet  état  peut  être  caractérisé  parie 
mot  de  phonophobie. 

U  anesthésie  laryngée  est  un  phénomène  que  l'on  a  l'occasion  d'ob- 
server assez  fréquemment,  au  même  titre  du  reste  que  l'insensibilité 

des  tjoa^Mu^iïesjjnaJs  il  ne  faut  pas  exagérer  son  important»,  et 
dire  que  «  le  signe  pathognomonique  constant Tisrfiystérie  consiste 

dans  l'insensibilité  de  l'action  réflexe  de  l'épiglotte  »  (1).  Sans  aucun 
doute,  on  peut  chez  un  assez  grand  nombre  d'hystériques,  porter  im- 
punément le  doigt,  ou  un  instrument  quelconque  tel  qu'une  sonde  de 
Belloc  ou  une  barbe  de  plume,  jusqu'à  l'épiglotte   et  aux  replis  ary- 
téno-épiglotliques,  on  peut  même  arriver  jusqu'à  l'ouverture  supé- 
rieure du  larynx,  sans  déterminer  ces  contractions  réflexes  de  l'œso- 
phage, du  pharynx  et  du  diaphragme,  qui  aboutissent  dans  l'éiat 
normal  à  des  efforts  de  vomissements.  Mais  dire  qu'il  s'agit  là  d'an 
phénomène  pathognomonique,  c'est  commettre  une  double  erreur: 
il  n'est  pas  pathognomonique,  puisque,  d'après  les  recherches  de 
Bernutz,  d'Armaingaud  et  d'après  les  nôtres,  on  l'observe,  non  seu- 
lement chez  les  hystériques,  mais  aussi  chez  les  épileptiques,  chez 
les  saturnins,  et  chez  les  alcooliques,  puisque  sur  vingt-dçux  sujets 
indemnes  de  toute  affection  ou  de  tout  état  névropathique  observét 
par  M.  Armaingaud  (2),  cette  anesthésie  pharyngo-épiglottique  avec 
paralysie  réflexe  de  l'épiglotte  a  été  notée  douze  fois;  ce  phénomène 
n'est  pas  constant,  puisque  M.  Bernutz  en  a  constaté  l'absence  seiie 
fois  sur  vingt-deux  hystériques,  que  M.  Thaon  l'a  vu  dans  un  sixième 
des  cas  seulement,  et  que  nous-même  l'avons  vu  manquer  chez  le 
tiers  des  malades.  Dono,  il  serait  impossible  de  dépister  un  état  hys- 
térique dans  les  cas  douteux  par  l'existence  de  cette  anesthésie  épi- 
glottique  dont  l'importance  a  été  singulièrement  exagérée  au  point 
de  vue  du  diagnostic. 

(1)  Chairou,  Etudes  cliniques  sur  l'hystérie,  Paris  1869. 

(2)  Relation  d'une  épidémie  d'hystérie,  etc.  Loc.  cit.  1880,  p.  14. 
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Telles  sont  les  manifestations  que  l'hystérie  peut  provoquer  du 
côté  du  larynx.  Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'elles  doivent 
être  constamment  isolées  ;  en  un  mot  le  spasme  laryngé  n'existe  pas 
toujours  seul,  il  peut  être  constamment  combiné  à  un  état  d'hyperes- 
thésie  ou  d'anesthésie  de  la  muqueuse  laryngée,  et  il  n'est  pap 
rare  non  plus  de  voir  la  paralysie  des  muscles  du  larynx  succéder 
plus  ou  moins  rapidement  à,  un  état  do  spasme  ou  de  contracture  de 
ces  mêmes  muscles.  {A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujariw-Beàumetz, 

Alimentation  forcés  des  phthisiques  bt  des  hystériques.  — 
Af.  Dujardin-Beaurnetz  fait  une  communication  sur  le  gavage  des 
phthisiques  par  le  procédé  de  M.  Debove.  Il  est  important  de  suivre 
de  point  en  point  la  méthode  du  médecin  de  Bicôtre.Ilfaut  employer 
— «  t>oq  dp  la  viande  hachée,  mais  de  la  viand*  néritable*nont pul* 
vérisé,  qu'on  fait  dissoudre  dans  du  lait  et  qu'on  donne  au  malade  à 
la  dose  de  200  grammes  par  jour  environ.  Depuis  que,  dit  M.  Beau* 
mets,  j'ai  employé  la  méthode  de  M.  Debove,  j'ai  observé  les  mêmes 
résultats  que  lui  chez  les  phthisiques  et  j'ai  de   plus  employé  le 
même  procédé,  avec  succès,  chez  les  hystériques  dans  les  cas  de  vo- 
missements incoercibles.  Il  est  remarquable  que  les  hystériques  qui 
vomissent  leurs  aliments  absorbés  par  la  voie  ordinaire  ne  vomis- 
sant pas  la  viande  pulvérisée  introduite  dans  l'estomac  parle  gavage. 
M.  Debove.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  par  le  gavage  chez  les 
phthisiques  de  Bicêtre  ent  été  constatés  par  plusieurs  médecins  des 
hôpitaux  et  notamment  par  M.  Beaumetz  et  par  M.  le  professeur 
Bouchard.  Par  mon  prooédé,  tous  les  phthisiques  engraissent  et  mar- 
chent rapidement  vers  la  guéris  on.  Un  de  mes  malades  qui  était  en 
très  bonne  voie  d'amélioration,  qui  était  presque  gros,  qui  ne  crachait 
3>lus,  mourut  malheureusement  à  la  suite  d'infection  purulente  con- 
-tractée  par  le  fait  d'un  cathétérisme  uréthral  maladroit.  A  l'autopsie, 
j'ai  trouvé  deux  immenses  cavernes  couvertes  de  bourgeons  charnus 
comme  les  plaies  de  bonne  nature  et  en  voie  de  cicatrisation.  Mais 
il  faut   des  doses  colossales  de  nourriture.  Je  fais  absorber  à  mes 
malades  ;trois  litres  de  lait,  200  grammes   de  viande  pulvérisée,  12 
œufs  et  une  certaine  quantité  de  farine  de  lentille, 

Tous  ces  aliments  sont  parfaitement  et  rapidement  digérés  parce 
qu'ils  ee  rapprochent  le  plus  possible  de  l'état  liquide  qui  est  plus  fa- 
vorable à  l'absorption.  Si  trois  heures  après  le  gavage  on  pratique 
un  lavage  de  l'estomac,  on  constate  que  tous  les  aliments  introduits 
par  la    sonde  ont  été  absorbés. 
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J'ai  été  amené  à  employer  de  préférence  la  viande  dans  l'alimen- 
tation forcée  des  phthisiques,  en  partant  de  ce  fait  que  les  animaux 
tuberculeux  sont  beaucoup  plus  les  herbivores  que  les  carnivores. 

Voici  mon  procédé  pour  obtenir  de  la  viande  pulvérisée.  Je  com- 
prime la  viande  crue  avec  une  presse  pour  en  extraire  le  jus  qui  est 
mis  de  côté.  Le  rendu  de  viande  est  placé  à  l'étuve,  desséché,  broyé, 
pulvérisé  et  passé  au  tamis.  Il  en  résulte  une  poudre  impalpable  qne 
je  mêle  à  du  lait,  à  des  œufs  battus,  etc.  Il  faut  environ  2  kilogr.  de 
viande  pour  obtenir  200  gr.  de  poudre  impalpable. 

Il  est  facile  de  s'assurer  que  les  aliments  préparés  et  ingérés  de 
cette  façon,  à  dose  considérable,  sont  facilement  absorbés,  car  les 
malades  engraissent  et  on  ne  constate  pas  de  troubles  digestifs,  ni 
diarrhée  ni  vomissements. 

M,  D.-Beaumetz  prie  M.  Debove  de  vouloir  bien  apporter  dans 
la  prochaine  séance  des  échantillons  de  la  poudre  digestive  qu'il  em- 
ploie pour  le  gavage  et  que  d'ailleurs  on  peut  aussi  faire  avaler  di- 
rectement au  malade  délayée  dans  du  bouillon,  bien  que  cette  pré- 
parathm-anif  aaafi?  'MaagrflflMp  au  goftt, 

M.  Debove.  J'avais  d'abord  pourla  fabrication  de  lapoudre  de  viande 
employé  le  foie  au  lieu  de  la  chair  musculaire  à  cause  de  l'homogénéité 
deson  tissu,  mais  j'ai  dû  y  renoncer  et  employer  ensuite  la  viande  pro- 
prement dite,  parce  qu'on  n'est  jamais  sûr  que  le  foie  chez  certains  ani- 
maux n'est  pas.  altéré  et  par  conséquent  nuisible  dans  l'alimentation. 
J'ajoute  que  la  poudre  de  viande,  délayée  dans  du  bouillon,  n'a  pas 
un  goût  aussi  détestable  que  le  dit  M.  Beaumetz.  J'en  ai  mangé,  j'en 
ai  fait  manger  à  des  personnes  sans  défiance  qui  n'ont  pas  trouvé  la 
préparation  trop  mauvaise. 

M.Jojfroy.  Je  voudrais  savoir  si  le  gavage  chez  les  hystériques 
peut  donner  des  résultats  dans  les  cas  où  l'anorexie  date  d'un  an, 
18  mois  et  plus,  car  il  est  des  cas  où  l'anorexie  hystérique  est  tem- 
poraire et  disparaît  d'elle-même. 

M.  Beaumetz*  De  mes  malades,  l'une  vomissait  depuis  trois  mois, 
l'autre  depuis  deux  mois.  Toutes  vomissaient  ce  qu'elles  mangeaient 
et  ne  vomissaient  pas  ce^qu'on  leur  introduisait  par  le  gavage. 

Je  veux  revenir  sur  un  point  de  la  communication  de  M.  Debove 
à  propos  de  la  farine  de  lentille.  Il  est  important  qu'on  sache  que 
M.  Debove  n'emploie  pas  la  poudre  de  lentille  crue,  mais  il  fait  cuire 
préalablement  les  lentilles  et  soumet  ensuite  à  la  pulvérisation  les 
lentilles  cuites  et  desséchées.  Je  crois  que  c'est  là  tout  le  secret  de 
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la  digestibilité  de  la  farine  revalescière  Dubarry,  alors  que  la  farine 
de  lentille  ordinaire  ne  se  digère  pas. 

M.  Gvyot  a  employé  le  gavage  avec  un  insuccès  complet  chez  une 
hystérique  atteinte  de  vomissements  incoercibles  et  qui  finit  par 
succomber. 
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M.  Joffroy,  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l'état  mental  de  certaines 
hystériques.  J'en  ai  soigné  une  que  j'ai  soumise  à  l'alimentation  for- 
cée. Elle  ne  vomissait  jamais  quand  la  sonde  œsophagienne  était  in- 
troduite par  l'interne  du  service;  elle  vomissait  toujours  quand  l'opé- 
ration était  pratiquée  par  un  autre. 

M.  Debove.  Je  crois  qu'il  y  a  deux  éléments  à  distinguer  dans  les 
vomissements  chez  les  hystériques  :  1°  l'état  nerveux;  2°  l'inanition 
qui  se  produit  quand  les  vomissements  persistent  depuis  long- 
temps. 

Dans  l'anorexie  prolongée  et  invétérée,  l'inanition  rend  le  traite- 
ment et  la  guérison  beaucoup  plus  difficiles.  L'anorexie  hystérique 
devient  alors  une  affection  de  la  plus  haute  gravité.  J'ai  vu  pour  mon 
compte  deux  hystériques  mourir  de  faim. 

M.  Troisier.  Je  soigne  actuellement,  à  l'hôpital  delà  Charité,  une 
jeune  fille  convalescente  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  vomissait  tous 
ses  aliments;  depuis  [que  j'ai  employé  le  gavage,  elle  ne  vomit 
plus. 

M.  Féréol  offre  à  la  Société  la  statistique  médicale  de  la  ville 

^•o-** — -  «i";  l"î  o  à* A  ontrny^p,    par    lin    f»onfr»irc    do    octlt;    Ville,    le 

Dr    Patay.   Il  pense  qu'il  serait  utile  que  tous  les  médecins    des 
villes  de  province  voulussent  bien  dresser  des  statistiques  semblables 
qui  permettraient  d'établir  la  statislique  générale  de  la  France. 
La  séance  est  levée  à  4  heures  3/4. 

Ernest  Gauchee. 


THÈSES  POUR   LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  S  au  H  avril. 

Petit.  De  la  valeur  clinique  des  symptômes  fournis  parles  ulcérations 
intestinales.  —  Gautier.  De  l'absinthisme  chronique.  »>-  Gruet.  Etude 
clinique  sur  les  troubles  intellectuels  dans  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive. —  Lafaye.  Contribution  à  l'étude  du  rhumatisme  cardiaque  d'em- 
blée. —  Leclercq.  De  la  thérapeutique  des  fractures  transversales  de  la 
rotule.  —  Beclere.  Contribution  à  l'étude  de  la  contagion,  à  l'hôpital 
des  Enfants.  De  la  contagion  de  la  rougeole.  —  Corbeil.  Du  traitement 
des  abcès  froids  par  le  grattage.  —  Peyramaure-Duverdier.  Des  dé- 
pressions  et  fistules  cutanées  «congénitales  de  la  région  coccygienne.  — 
Longevialle.  De  l'influence  de  l'arsenic  sur  le  diabète.  —  Dive.  De  la  pa- 
ralysie infantile  et  de  son  traitement  par  l'électricité.  — Demmler,  Etude 
sur  les  pneumonies  infectieuses.  —  De  Vlaccos.  Du  tiaitement  des  hé- 
morrhagies  puerpérales. 


NOUVELLES 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Par  arrêté  en  date  du  14  avril 
1882,  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  décidé 
qu'un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine  sera 
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ouvert,  le  4  décembre  1882,  à  l'Ecole  de  plein    exercice  de  médecine  et 
pharmacie  de  Marseille. 

I  9  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  ayant  l'ouverture  dudit 
concours. 

Eaux  minérales.  —  M.  le  Dr  Liétard,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de 
Plombières,  vient  d'être  nommé  inspecteur,  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Verjon,  démissionnaire  et  nommé  inspecteur  honoraire. 

M.  le  Dr  Morel,  ancien  député,  vient  d'è.tre  nommé  inspecteur-adjoint. 
à  la  place  de  M.  Liétard. 

Hôpitaux.  d'Orléans. —  Un  concours  s'ouvrira  le  lundi  24  avril  18S2. 
à  midi,  pour  une  place  d'interne  en  médecine  dans  les  hospices  civil- 
d'Orléans.  Les  candidats  devront  s'inscrire  au  moins  trois  jours  ï 
l'avance. 

Service  de  vaccinations  gratuites.  —  La  Société  française  d'hygiène 
reprendra  les  séances  de  vaccinations  et  de  revaccinations  gratuites  le 
mardi  18  avril,  de  midi  a  1  heure,  dans  la  salle  du  rez-de-chaussée  de  la 
Société  d'encouragement  pour  l'industrie  nationale,  44,  rue  de  Rennes. 

On  sait  que  ce  service,  alimenté  par  les  deux  vaccins  (vaccin  d'eofaot 
ou  jennêrién  et  vaccin  de  génisse),  a  toujours  été  vivement  apprécié  par 
In  popfTTm ■<>■%  |iyi  juinana, - 

Cours  d'assises  de  la  Seinb.— L'infirmier  de  la  3«  division  de  Bicètre 
(service  de  M.  Bourneville)  qui  s'était  rendu  coupable  d'attentats  à  la  pu- 
deur sur  de  jeunes  malades  du  service,  a  été  condamné  à  12  ans  de  traTaui 
forcés  et  10  ans  de  surveillance. 

PtWiTiONS  médicamenteuses.  —  Le  Chicago  Médical  Revitio  publie  c 
fait  divers  bizarre  :  «  Dans  un  orphelinat  de  Montréal,  on  a  employé  de 
sinapismes  pour  punir  les  enfants.  »  Le  Journal  de  .médecine  de  in- 
cite, de  son  côté,  deux  familles  od  les  lavements  sont  employés  po~ 
punir  les  enfants. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —M.  le  professeur  Bail  a  reprisses 
cours  clinique  des  maladies  mentales  le  dimanche  10  avril,  à  10  heures  du 
matin,  à  l'Asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanew 
suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  Archambauit  reprendra  sescot- 
férences  cliniques  le  vendredi 21  avril.  Il  s'occupera  surtout  du  traitement 
des  maladies  de  l'enfance. 

Hôpital  des  Enfants.  —  M.  le  Dr  Descroizilles  reprendra  ses  Uç*»» 
cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance,  le  samedi  22  avril,  à  9  heures  oJ 
matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure  (s>>£ 
Sèint-Ferdinand)* 

Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D'  Charles  Mauriac  reprendra  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  le  samedi  22  avril,  à  9  h.  1/2  <" 
matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  hepre. 

..-r —  ti    ■■-   *        -     -      --■     - ■-■■    ■■«  ■'         IT    "* 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  fi»  BoTTKicrpn. 
Fitnt.— fyp.  A.  PARÎENT,"Â7Davy,8ncf  Imp,  de  JïTpACultô  de  médecine,  r.  M.-l*rtl»M' 
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IALADIES  de  l»  GORGE  ' 

BE  LA  VOIX  ET  HE  LA  BODCHB 

'  MALADIES oel ESTOMAC "1 

D10E9TIOHS  DIFFICILES 

PASTILLES 
DETHAN 

■POUDRES  rr  PASTILLES  1 
1   PATTIRSOTST    1 

ittifm  rantf»  les  Afom  dégorge,  angines,  etn- 
i.:ih  ifcunLT.HlcwiJlKins  d«  ta  fauche,  irritn- 
iio*»<  [■«  i»  tufae,  «Sfls  pnilciiai  du  nii-retire, 
■  itott  i  H.InlUflstriM.J'riKlicMMirB.Fro- 
Mtt  Chanteur!  pniiefllUr  Mnim  Je  lo  uni*. 
iiTïlI ,  siirmMiM,  Fui.  i<-taiu, 90.  i  Piril, 
fil  làpittwé  :  ASt.  DETHA1.  Prit  K  2'flO 

liûfiutioni  InlKM-ieiU'-s.  flloreura,  wnim-rtiriji, 
renuou.  cofiyups-  t-li- -  noiUn-L'iit  lus  /ùiKllon» 
(U-  1  MliMIlii.J  ■  1  d.',  inlMtau. 

JiL  DETM.  ptunucin,  Ftiï.  V-tw.it,  10,  Puii. 

rreCTlOPiS  T'ES  TOUS  IIESPIHATOIBES 

RÊOSOTE  DU  HETRE 

du  Doctoar  a.  FOURNIER 

.niEÇ  CHtOSOTl.ES  fo.BSD  p.  Cap.)  VIN 
UILB  CHBuSOTBS  (i),îfl  lureoiMerpal. 
<U  Il  II9UVJIE,  ru»  Cli3u«iaa-L*[arrle  5 

RSfULeRS  -  Hlt;HM\i:s 

PILULES   ANTlKLVnAUlIQL'ES 

GEI„SE)IID)t  SEÎlPKRVIftKNS 

du  Docteur  &.  FOURNIKH 

nue  à  r,^    m    ringl  •  quali-t    hanrM 

Ph.  .le  11  BluELEIKE.  5,  ma  CliaB.^n-L.iB.ir.l». 

Mltl  DE   MÉDUaiNti  SE  PA»l6 


Ban  ralnet-ala  let-raginews»  Mddul*,  la  pins  Me  en  ftr  et  • 
Cette  BATI  n'a  du  de  rivale  txmr  la  fraétliion  floe 

GASTRALGIES-FIEVRES    CHLOROSE-ANÉMIE 

et  tontes  les  Maladies  protcnanl  de 

.  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 

»— — —i i àoÊ^^mum mm»w — 


BmnŒH 


ri  EAU  MINÉRALE  NATURELLE  PURGATIVE 
J  supérieure  61  toutes  les  Eaux  purgatives 
1  ■  ■  allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très 
*J  petite  dose.sans  irritation  intestinale.- 
I  Dépit  ltNbudi  fliiu  alnirita  et  loua*  Phinuritt. 


L.ANULES  FERRO-SULFUREUX  DEJ.  THOMAS 

Caaqae  grannle  représedle  noe  %  bofilelBe  tt'EM  ftlftueafla 
ri  n'ont  aucun  des  Inconvénients  de»  Eanx  galfurenses  transportée»  ;  produisent 
icin  de  l'organisme  IhydrogèttO  sulfuré  et  le  ret*  à  l'état  bals* 
xi C  sans  èf  notations  ïu  trouble»  d'aucune  espèce. 
nckite  -±  Cwêarrkt  —  itthmt  imxftt  i»  '•nxwM  «^  JiUm 

ftrli-   PtuntiiMc  1.  THOMAS,  «,  «Mue  dltalle-  Pirh. 


"t-tauTlVÉlîyir.'iLHlitlIl,    PHTHIBIS,    OSKTALIlCItOll 


I E Ll X I  R  CHLORHYDRO- PEPSIOUE GREZ 

'-IKHilii^-Ti 
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HEMATOSI 

de  TABOURIN  à  LEMAIRE 
rBRrooaœox  phtwoumiqdb  >wnmiw,ii 

VUêmmtoeine  est  la  matière  organique  la 
plus  riche  en  fer,  et  point  capital,  en  fet 
assimilable. 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique 
qui  conserve  Intacte  toutes  ses  propriétés  pour 
les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  matière 
Inerte  de  Testomac  dans  l'intestin. 

Elle  se  dissout  seulement  dans  l'intestin  en 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée. 

Arrivée  dans  le  torrent  circulatoire,  elle  se 
fixe  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
immédiatement  en  hémoglobine  el  enrichit 
toute  la  masse  du  sang. 

JDéjxS*  dans  toutes  les  Pharmacies. 


O&tielltment  adoptée  dans  fit  glpttaxitl 

PEPTONE  CATILLI 

Solution  contenant  S  fol*  ton  potdi  et  mre 
assimilable  par  le  Rectum  comme  par  ta 

•S  nufoàJMI  AUB8I  SOVS   VOUO  B| 

POUDRE  :  Peptona  para  à  l'état  m 

MT  SOUS  PB*  FORMES  AGRÉABLES,  PÊÈFÊRÈU  *»  ti  ■ 

•no»,  ymr,  ckocolat 

*  Paris,  1,r.  Fontàinê-St-etortes,  et  mrfe»  hr* 


MEDAILU  A  L EXPOSITION  UNIYE«aiI 


CE  de  PINDRAY 


an  Brou  de  Noix  du  Pérlgord. 

Liqueur  très  agréable  au  goût  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  titres.  Conte- 
nant sous  un  peut  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle 
est  bien  supérieure  à  toutes  les  préparations 

RB,  28,  Rot  iMtholon,  flUS 


POMMAOE  LAJOUXtCI 

Pharmacien 9,  Proféêsêgrs  A  racole  doMèdmm: 


Efficacité  constatée  dans  le  truie» 
l'Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  niEtl 
les  Scroruleux,  les  Syphilitiques.  -  à 
SuÇPa£ês .— PJwea  variqueuses,  cancér?w 
Dépit:  Pharmacie  GIGON,  25,  1m  CifÉis 


IULES__MaXHExX!  A  vrne 


<§£  ^Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  a  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copanu,  au  Cubebe,  et  à  l'Essence  de  Santal, 
.  Au  copanu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  a* 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  arec  le?  ' 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récenfe.» 
«  Biennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  V  Uréthr.i 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  \  01  .♦ 

«  urinaires,  .      «,   .  „  „         *_......, 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  fei 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  f 
«  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Pan* 

Vbwtb  en  Gros,  CLIN  et  C'«  Paiisv—  Détail  dans  lès  Pharmacies. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soucie 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  cprix  monttos 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  <fon  er* 

agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  Tiner  i 

dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent! 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  Von  peut  se 

procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 


MiUXuflOBSK 

9«t  fou  pwrt  tmtfean  noir  (faut  ai  pooAe, 


le  Gargarisme-Sec 
du  fi*  WILLIAMS 


guérit  trèi- 


fttMO 


LES  SINAPIJMES  B06I 

Sont  les  seuls  que  nos  m< 
danger  pour  répiderme  cbes  l 
yeuses  et  les  enfants. 

Sneoi  frenco  féchêntiMm 


+  f  +} 
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LA 

FRANCE  MÉDICALE 

SUREAUX  ABONNEMENTS 

on  s'abonne  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  u  N  a  n 

LMAKet8.U(MIER  •  FRAMriE  4Rfr 

Place  '  "     „  _ 

^ok-àe-mecine         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        union  postalk...  18  fr. 

PARIS  PAYSD'OUTRE-MBR.  20  tt. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

aseur  de  clinique  chirurgicale,  'Professeur  de  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
nbre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  del' Acad.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAORAVE 

'sse ur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

lirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

îsaer  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédaoteuren  chef, 56,  rue  de  Londres. 

onvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Annonces  sont  reçues  à  l'Oifioe  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Glt-le-Cœur. 

— #!.'£  ?fc> 
v  "«if 

SOMMAlttE 

fer-Paris.  —  Travaux  originaux  :  De  l'hystérie  viscérale,  par  M.  le  Dr  Henri 
;hard  (suite  et  fin).  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantes  : 

demie  de  médecine,  séance  du  18  avril  1882  :  Kyste  suppuré  du  foie,  incision,  guérison. 
la  chloroforme  anestbésique.  —  Résection  du  coude.  — •  Variétés:  Le  banquet  de  Tin- 
tât. —  Nouvelles. 


SIROP    DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.  P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


-tu  /fetttfattf e  et  réBoiuiive  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
ornent  mise  à  profit  contre  le  Goitre  emtémique,  les  Affec* 
#»**«»*#  *?t«#«?«  ou  9crafuietM9e9  des  ga9%gUo*%9  iytnphati- 
tes  *>êmcère9  et  de  la  peawy  la  TuberctMio9e,  la  SypMiim, 
mt&mmwrm  eMiver  9e9,   la  Goutte  et  surtout  le  Jilvtffttallsitte 

,OP  ULROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
,  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
♦que  le  plus  souvent  Tlodure  administré  à  l'état  solide  ou  en.  solution 
i,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

e  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dépôt  à  Paris  r  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champê. 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  OHLORIYDRO-PHOSPHATE  DE  GHAUX 
Phthisie  — -  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  RÀCHni 
Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  nii 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydriquej 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dusu 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique ,  puisque  kphcq 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  V économie  sous  là  forme  Qu'il  prend  iwtfi 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  aveccetiii 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  Vacide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  ;-l 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent^  précisé** ! 
d'autres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  àt  <à 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rate* 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  «H 
ie  Veau  sucrée  où  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tr$\ 
emps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel-t 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous! 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestio:  * 
jiaut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  gmi 
pidité  I 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  i] 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  2* 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrohiX 
chitisme. 

Il  Do-3sède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os;&* 
caries,  ostéomalacic,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  pi 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  4j» 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  ecfl 
te*  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniqrf 

Prix  ;  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  toujours -J 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  chlorhjdr  • 
olvaut  en  quantités  suffisantes  que  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  naissant,  ca  qui  ** 
appareils  sueciauif 
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Paris,  le  19  avril  1882. 

La  discussion  sur  le  chloroforme  s'est  terminée  hier  avec  un  ex- 
cellent discours  de  M.  Panas.  Répondant  surtout  à  la  communication 
de  Af.  VuJpian,  le  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  recherche  le  mode  d'ac- 
tion du  chloroforme  chez  l'homme  et  il  étudie  le  mécanisme  de  la 
mort  dans  les  trois  périodes  de  la  chloroformisation,  c'est-à-dire  au 
début,  pendant  la  chloroformisation  même  et  après  l'obtention  de 
l'anesthésie.  Le  chloroforme,  dit-il,  ne  se  comporte  ni  comme  un 
agent  toxique  ni  comme  un  agent  asphyxique,  mais  il  entrave  les  phé- 
nomènes mécaniques  de  la  respiration  ;  les  malades  ne  meurent  pas 
parce  qu'ils  respirent  trop  de  chloroforme,  ils  meurent  parce  qu'ils  , 
ne  respirent  ni  chloroforme  ni  air,  ils  succombent  à  la  syncope,  res- 
piratoire ou  cardiaque . 

La  preuve  que  le  chloroforme  n'est  pas  un  agent  toxique  et  que  le 
danger  n'est  pas  en  raison  directe  de  la 'quantité  de  liquide  employé, 
c'est  que  la  troisième  période,  dans  laquelle  les  malades  sont  com- 
plètement endormis,  est  de  beaucoup  la  moins  dangereuse,  et 
qu'alors  on  peut  tenir  les  opérés  pendant  deux  heures  dans  le  chloro- 
forme, pour  une  ovariotomie  par  exemple  ;  et  ces  femmes,  dont  la 
respiration  sentira  pendant  deux  ou  trois  jours  le  chloroforme  dont 
illes  étaient  saturées,  n'ont  en  général  aucun  accident. 

Comme  conclusion  pratique,  M.  Panas  insiste  depuis  longtemps 
lans  son  service  sur  ce  point  très  important  qu'il  ne  faut  pas  s'occu- 
'er  seulement  du  pouls  chez  les  malades  endormis;  le  poulsn'estpas 
ne  sentinelle  qui  montre  le  danger  prochain,  mais  il  faut  au  contraire 
urveiller  attentivement  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respira- 
;on.  Ce  sont  eux  qui  donnent  la  première  alerte. 
Chez  les  animaux,  dans  cette  période  d'anesthésie  complète,  l'exci- 
ition  d'un  nerf  périphérique  peut  provoquer  une  syncope  mortelle, 
hez  l'homme  il  n'en  est  heureusement  pas  de  même,  et  l'on  peut, 
)mme  l'a  fait  récemment  M.  Panas,  pratiquer  l'extension  du  nerf 
iatique  ou  des  branches  du  trijumeau  sans  avoir  à  craindre  de 
mcope. 

M.  Panas  avait  insisté  sur  une  autre  conclusion  qui  a  été  com- 
ittue  par  M.  Rochard,  M.  Panas  pense  que  le  chloroforme  agit 
mme  débilitant  chez  les  personnes  très  anémiées  et  très  affaiblies  ; 
>ther  au  contraire  les  relève.  M.  Rochard  n'a  pas  remarqué 
tte    mauvaise  influence  du  chloroforme  qu'il  emploie   dans  tous 

3  CM. 
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M.  le  professeur  Ollier,  de  Lyon,  a  présenté  à  l'Académie  une  pièce 
très  remarquable.  Il  s'agit  d'une  articulation  du  coude  en  partie  re- 
produite après  une  résection  faite  il  y  a  sept  ans.  Les  magnifique? 
succès  obtenus  par  M.  Ollier  dans  la  résection  du  coude  l'engagent  i 
recpmmanSer  de  pratiquer  cette  opération  dans  beaucoup  plus  de 
cas  qu'on  ne  le  fait  aujourd'hui.  À.  Ch. 


De  l'hystérie  viscérale  {Suite  et  fin)  (1). 
Par  M.  le  Dr  Henri  Huchard, 

Médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

V.  —  Ces  phénomènes  de  spasme  ou  de  paralysie  peuvent  atteindre 
non  seulement  le  larynx,  mais  aussi  les  muscles  respiratoires  et  1' 
diaphragme.  C'est  ainsi  qu'on  observe  une  sorte  de  hoquet  hjstéri^ 
qui  se  produit  d'une  façon  irrégulière  et  intermittente,  sons  l'in- 
fluence d'une  émotion,  d'une  douleur,  d'une  cause  insignifiante  ce 
inappréciable.  Les  accès  de  ce  hoquet  bruyant,  un  peu  rauque,  ana- 
logue parfois  au  jappement  du  chien,  peuvent  durer  de  quelques  mi- 
nutes à  plusieurs  heures,  et  dans  certains  cas  même,  comme  dansée- 
lui  qui  est  rapporté  parRauljn,  il  est  à  ce  point  violent  et  continuel 
que  la  malade  trouve  à  peine  le  moment  de  prendre  quelques  gorgée* 
de  bouillon  pour  se  nourrir  (2);  enfin  on  a  noté  des  épidémies  de b • 
quet  survenant  sous  l'influence  de  l'imitation. 

On  observe  aussi  le  phénomène  du  sanglot  par  convulsion  spa& 
dique  du  diaphragme,  celle-ci  prenant  parfois  une  telle  intetë' 
qu'elle  détermine  le  rejet  des  matières  alimentaires  hors  de  Ter 
mac,  et  des  éructations  gazeuses  extrêmement  bruyantes.  Damt: 
cas  que  nous  avons  observé,  on  voyait  à  chaque  mouvement  inipin- 
toire  le  diaphragme  s'abaisser  brusquement  avec  force  et  reioi  : 
tous  les  viscères  abdominaux  en  faisant  saillir  la  paroi  antérieure - 
puis  l'é  pigastre  jusqu'au  pubis;  la  secousse  inspiratoire,  qui  se  res- 
tait un  nombre  considérable  de  fois  pendant  plusieurs  heures  oc  fi* 
sieurs  jours,  produisait  un  bruit  laryngien  très  intense  dû  au  passa: 
brusque  de  l'air  entre  les  cordes  vocales,  et  donnait  lieu  à  des  gar- 
gouillements stomacaux  et  à  des  borborygmes  très  bruyants. 

VI.  —  Dans  un  cas  de  spasme  du  diaphragme  observé  par  Briqi* 
ce  muscle  s'élevait  et  s'abaissait  rapidement  et  avec  une  telle  fcrs 
que  toute  la  paroi  abdominale  était  ballottée,  que  les  intestins  et  IV 
tomac  violemment  secoués  donnaient  un  bruit  analogue  à  celui  d l* 
liquide  fortement  agité  dans  un  grand  vase  à  parois  sonores  (3}. 

(1)  V.  France  méd.,  n°  44  et  45,  p.  518  et  532. 

(2)  Raulin.  Traité  des  affections  vaporeuses  du  sexe.  1758,  p.  118. 

(3)  Nous  avons  observé   un  cas   absolument  semblable,  consigné  dans  U  £* 
deFouquct,  sur  quelques  spasmes  d'origine  hystérique  (Thèse,  Paris,  ISSfc  p-:'  • 
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L'état  tout  opposé,  la  paralysie  du  diaphragme  est  un  phénomène 
extrêmement  rare,  puisqu'il  n'a  été  observé  que  deux  fois  par  Briquet, 
et  une  fois  par  Duchenne,  de  Boulogne. 

VII.  — Notons  encore  les  bâillements,  les  soupirs,  les  accès  tféter- 
nuement%  dont  on  a  vu  les  secousses  se  produire  une  centaine  de  fois 
par  accès  (Brodie),  et  surtout  les  rires  et  les  pleurs  hystériques  qui  ont 
un  caractère  nettement  convulsif.  Les  accès  de  rire  se  produisent* 
soit  comme  prodrome  des  accès  convulsifs  soit  en  dehors  d'eux.  Ce 
sont  ces  derniers  que  nous  avons  plus  particulièrement  en  vue.  Lan- 
donzy  cite  le  fait  observé  par  Zwinger,  et  relatif  à  une  jeune  fille  de 
Bâle  qui  fut  prise  sans  cause  connue  d'un  rire  inextinguible  la  pre- 
mière nuit  de  ses  noces;  Houillier  raconte  que  les  deux  filles  du  pré- 
sident de  Rouen  étaient  prises  de  temps  en  temps  d'un  rire  d'une  du- 
rée ayant  une  à  deux  heures  qu'on  ne  pouvait  arrêter  <r  ni  par  leur 
«  faire  peur  et  terreur,  ni  par  honte  et  admonitions,  de  sorte  que 
«  tancées  par  leurs  parents,  respondoient  n'estre  en  leur  puissance 
«  de  se  garder  de  rire  »  (1).  Briquet  parle  d'une  jeune  hystérique  qui 
était  prise  d'un  rire  spasmodique  absolument  involontaire  et  que  le 
chagrin  n'empêchait  pas;  il  lui  arrivait  souvent  de  rire  quand  elle 
avait  envie  de  pleurer,  et  parfois  elle  riait  et  pleurait  presque  en 
même  temps.  Nous  n'insistons  pas  sur  cet  accident  parfaitement 
connu,  nous  bornant  à  citer  une  de  nos  malades'  qui  a  été  prise  pen- 
dant plus  de  deux  heures,  avec  quelques  légères  intermissions,  d'un 
rire  invincible.  —  Les  pleurs  surviennent  le  plus  souvent  à  la  fin  des 
accès  convulsifs. 

D.  —  Du  c5té  de  Yappareil  broncho-pulmonaire,  on  peut  observer 
tes  spasmes  bronchiques  (pseudo-asthme  hystérique)  et  des  troubles 
vaso-moteurs  (hémoptysies). 

Nous  décrirons  ces  derniers  plus  loin,  et  nous  ne  nous  arrêterons 
qu'à  la  description  de  la  dyspnée  hystérique  dont  l'origine  et  les  cau- 
ses sont  variées:  1°  Dans  sa  forme  la  plus  grave  que  nous  avons  dé- 
crite plus  haut,  elle  peut  être  due  à  un  spasme  de  la  glotte  et  donner 
lieu  à  tous  les  accidents  de  la  suffocation  pseudo-croupale  {hystérie 
tuffbcante,  âmota  wmputvi  de  Galien).  2°  Elle  peut  être  due  également 
k  un  état  de  paralysie  ou  même  de  contracture  du  diaphragme. 
t°  Elle  est  provoquée  par  un  état  spasmodique  des  bronches  presque 
nalogue  à  l'asthme  (asthma  uteri  de  Van  Helmont).  Alors,  les  ma- 
ndes présentent  des  accès  qui  ressemblent  par  certains  caractères 
ux  accès  d'asthme  réel:  il  y  a  des  râles  sibilants  dans  la  poitrine,  le 
mrmure  vésiculaire  est  un  peu  affaibli,  l'expectoration  ressemble  à 
eau  gommée  ;  mais  ces  accès  de  dyspnée  ne  sont  pas  nocturnes,  ils 
urviennent  le  jour  comme  la  nuit,  souvent  à  l'approche  ou  à  la  fin 

(1)  Hollerii.    De  xnorb.  int.,  lib.  II,  cap.  59  (citation  de  Landouzy). 
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d'une  attaque  convulsive,  sous  l'influence  d'une  émotion;  enfin,  si 
parfois  les  respirations  sont  ralenties  comme  s'il  s'agissait  d'un  éui 
parétique  du  nerf  vague,  le  plus  souvent  elles  sont  accélérées  et  ac- 
quièrent parfois  une  fréquence  extrême  (1).  C'est  ainsi  que  nous  re- 
levons dans  la  clinique  d'Andral  (2)  l'histoire  d'une  femme  hystérique 
dont  lés  accès  étaient  caractérisés  par  de  violentes  palpitations  ara 
teinte  bleuâtre  des  extrémités,  et  surtout  par  une  accélération  des 
mouvements  respiratoires  qui  atteignaient  le  chiffre  de  cent  quarante 
par  minute  ;  Todd  a  cité  une  observation  où  cette  fréquence  était  d* 
quatre-vingt-dix  à  cent  vingt  par  minute  ;  nous  avons  aussi  tu  de 
nombreux  cas  où  cette  accélération  des  mouvements  respiratoires 
constituait  le  fait  dominant,  les  malades  n'éprouvant  pas  de  dyspnée 
bien  accusée.  Il  en  résulte  qu'il  ne  faut  pas  confondre  lzpolyptâd 
la  dyspnée  hystériques.  4°  Enfin,  la  dyspnée  peut  exister  d'une  ft 
çon  indirecte,  par  suite  de  l'hyperesthésie  de  la  paroi  et  des  muscle? 
de  la  paroi  thoracique  (thoracalgie,  pleuralgie),  de  la  douleur  qo« 
provoque  la  respiration,  et  aussi  de  certains  troubles  digestifs  irfyj- 
priée  gastrique). 

E.— Jusqu'ici,  en  étudiant  les  accidents  que  l'hystérie  produit  dncote 
du  larynx  (toux,  aphonie  hystériques)  du  poumon  et  des  bronches 
(dyspnée  hystérique)  de  l'estomac  (gastralgie  hystérique),  nous  aïons 
vu  que  les  deux  portions  respiratoire  et  gastrique  du  nerf*  vagw 
pouvaient  être  atteintes  par  la  névrose  ;  il  nous  reste  maintenant  i 
étudier  les  troubles  intéressant  la  portion  cardiaque  du  même  nerf. 
et  l'appareil  circulatoire.  Du  côté  du  cœur,  on  observe  souvent  des 
accès  de  palpitations  qui  acquièrent  parfois  une  violence  extrême.  »- 
qui  s'accompagnent  d'une  douleur  préoordiale  avec  palourdes  Up- 
ments,  refroidissement  des  extrémités  et  tendance  aux  lipothymie; 
oette  douleur  est  souvent  angoissante,  paroxystique,  et  rappel-- 
celle  do  Y  angine  de  poitrine.  D'autres  fois,  il  s'agit  d'accès  réeà 
d'angor  peotoris  remarquables  par  la  violence  de  la  douleur,  la  répé- 
tition des  crises  (comme  nous  l'avons  déjà  dit  page  339)  et  anis 
d'après  M.  Marie  (3),  par  la  fréquence  des  troubles  vaso-moteurs 

Les  palpitations  peuvent  encore  être  douloureuses  d'une  façon  in- 
directe, par  suite  de  l'existence  d'une  névralgie  intercostale  pock- 
et de  l'hyperesthésie  de  la  paroi  précordiale  ;  d'autres  fois  ilja^ 
syncopes  fréquentes,  ou  encore  il  y  a  des  irrégularités  et  inéga!: 
tes  des  contractions  du  cœur,  avec  alternatives  d'ampleur  et  de  pe- 
titesse, de  lenteur  et  de  précipitation  du  pouls  radial  ;  les  malade 

(1)  Quum  vapor  in  diaphragma,  thoiacisque  partes  afieclus,  respiration*» **" 
vem  crebrumque  tanquam  compresse»  pectore  facit.  (Fernel,  Pailulib.  VI,  cap-  X* 
p.  563). 

(2)  Clin.  méd„  t.  111,  p.  510. 

(3)  Marie.  Mémoire  iné  iit  sur  l'angine  de  poitrine  dee  hystériques  (Î8B)« 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  545 


*»v 


éprouvent  la  sensation  d'arrêt,  d'augmentation  de  volume  du  cœur, 
et  les  douleurs  qui  existent  au  niveau  de  la  pointe  et  des  espaces  in- 
tercostaux correspondants,  les  confirment  trop  souvent  dans  l'idée 
qu'elles  sont  atteintes  d'une  affeotion  organique  du  cœur,  et  le  méde- 
cin lui-même  peut  être  entretenu*  longtemps  dans  cette  erreur,  sur- 
tout si  l'on  constate,  non  seulement  à  la  base,  mais  aussi  à  la  pointe 
du  cœur,  un  bruit  de  souffle  que  l'on  doit  rapporter  à  sa  vraie  cause, 
la  contraction  exagérée  des  muscles  tenseurs  des  valvules,  par  suite 
de  la  violence  de  la  palpitation.  Parfois  toutes  les  branches  du  pneu- 
mogastrique peuvent  être  successivement  ou  simultanément  attein- 
tes, et  telle  malade  présente  à  la  fois  des  accidents  dyspnéiques,  des 
troubles  gastriques  avec  ballonnement  stomacal,  des  palpitations 
extrêmement  violentes.  C'est  même  là  un  des  exemples  assez  nom- 
breux des  synergies  morbides  du  pneumogastrique  que  nous  avons 
étudiées  (1). 

Ces  palpitations  peuvent  aussi  affecter  les  artères  viscérales,  et 
donner  lieu  aux  battements  artériels^  aux  pulsations  abdominales 
dont  nous  avons  parlé  dans  un  chapitre  précédent.  Notons  encore 
les  bruits  vasculaires  du  cou  que  l'on  constate  en  l'absence  de  tout 
état  anémique,  et  sous  l'influence  du  spasme  des  vaisseaux. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

Kyste  suppuré  du  pois,  incision,  guérison.  —  M.  Queirel,  de 
Marseille,  lit  une  observation  dans  laquelle  un  homme  de  35  ans, 
atteint  d'un  abcès  du  foie  depuis  1875,  et  traité  sans  succès  par 
la  méthode  de  Récamier,  fut  guéri  par  une  large  incision,  le  drainage 
et  le  pansement  de  Lister.  lie  8  avril  1882,  le  malade  était  complète- 
ment rétabli. 

Lb  c&lorôforme  anesthbsiqub.  —  M.  Panas  est  incité  à  prendre 
la  parole  dans  cette  discusion  par  la  communication  de  M.  Vulpian. 
[1  faut  d'abord  se  demander  de  quelle  façon  agit  le  chloroforme  chez 
'homme  pour  produire  des  accidents.  Le  chloroforme  agit  soit  comme 
tgent  toxique,  soit  comme  agent  asphyxique,  soit  comme  déterminant 
les  réflexes  respiratoires  et  cardiaques. 

Pour  résoudre  cette  question,  M.  Panas  distingue  Faction  du  chlo- 
'oforme  au  début,  pendant  la  chloroformisation  et  après  Tanes- 
hésie. 

(1)  H.  Hochard.  Angine- de  poitrine  cardiaque,  etc.  Remarques  sur  les  syner- 
ies  morbides  du  pneumogastrique  (Union  méd.  1879).  —  Voir  une  observation  de 
e  Glascav  (de  Saint-Louis).  Phénomènes  hystériques  successifs  (toux,  dyspnée» 
ardialgie,  palpitations,  angine  de  poitrine  (Saint-Louis,  Courrier  méd.,  p.  222, 
•pt.  1861). 
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Les  accidents  qui  peuvent  se  passer  au  début  sont  exactement 
ceux  qui  ont  été  décrits  par  M.  Vulpian  chez  les  animaux.  L'individu 
est  pris  d'une  gêne  respiratoire  ;  parfois  il  pâlit  ou  bleuit,  les  mou- 
vements mécaniques  de  la  respiration  persistent,  mais  sans  effet;  le 
cœur  continue  de  battre.  Les  phénomènes  se  passent  à  ce  moment 
comme  si  le  cœur  ne  respirait  pas,  quoique  les  battements  de  cet  or- 
gane restent  normaux.  Il  n'y  a  pas  ici  d'intoxication  par  le  chloro- 
forme, il  n'y  a  P&s  non  plus  asphyxie,  ni  syncope  :  il  y  a  un  troubla 
mécanique  de  la  respiration,  c'est  une  action  réflexe,  c'est  la  svd- 
cope  respiratoire  de  M.  Vulpian.  Ces  accidents  sont  encore  légers, 
parce  qu'il  n'y  a  pas  d'intoxication;  si  à  ce  moment  on  intervient,  le 
calme  se  rétablit. 

La  prophylaxie  pour  cette  première  période  consiste  à  cesser  im- 
médiatement le  chloroforme  pour  rétablir  la  respiration.  Après 
cette  première  étape  le  malade  entre  dans  une  période  plus  trac- 
quille. 

Dans  la  seconde  période,  il  y  a  le  même  changement  de  la  physio- 
nomie, la  même  conservation  des  phénomènes  mécaniques  de  h  res- 
pirât ion,  alors  que  cependant  le  malade  ne  respire  pas.  Ici  encore  il 
y  a  la  gêne  mécanique  de  la  respiration.  Ainsi  donc,  si  le  malafc 
est  menacé,  ce  n'est  pas  qu'il  respire  trop  de  chloroforme,  c'est  qu'V. 
ne  respire  ni  chloroforme,  ni  air.  Il  ne  faut  pas  considérer  le  poul< 
comme  la  sentinelle  avancée  qui  doit  avertir  du  péril  ;  elle  n'averti 
que  trop  tard.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  M.  Panas  insiste  sure? 
point,  qu'il  faut  surveiller  avant  tout  la  respiration,  beaucoup  pl;{ 
que  le  pouls. 

M.  Panas,  sur  environ  2,000  chloroformisations,n'a  eu  qu'un  cas d 
syncope  primitive.  Lorsque  ce  malade  est  mort,  il  s'agissait  <Ttj 
jeune  homme  de  16  ans  atteint  d'un  polype  naso-pharyngien  etek: 
lequel  M.  Panas  voulait  réséquer  une  partie  du  maxillaire  supé- 
rieure. L'enfant  perdit  beaucoup  de  sang,  il  était  très  anémique  *r 
cette  anémie  vint  s'ajouter  à  la  gêne  respiratoire  provoquée  par  V 
chloroforme. 

L'action  de  l'éther  sur  les  centres  est  moins  nuisible  que  celle  h 
chloroforme,  et  surtout  chez  les  animaux  l'éther  est  assurément  phf 
recommandabie.  M.  Panas  eut  à  faire  avec  M.  Gosselin  une  ampn:*- 
tion  de  cuisse  chez  une  femme  fort  épuisée  depuis  longtemps  p*' 
une  tumeur  blanche  du  genou.  La  malade  fut  éthérisée  par  M.  Ge~ 
selin;  grâce  à  une  compression  digitale  de  la  crurale  très  bien  far 
par  M.  P.-L.  Championnière,  alors  interne  de  M,  Panas,  la  maki 
ne  perdit  pas  de  sang  et  guérit  de  son  amputation. 

Dans  la  troisième  période,  lorsque  le  malade  est  complètent: 
endormi,  il  y  a  beaucoup  moins  de  danger  que  dans  les  deux  pé- 
riodes précédentes.  Il  y  a  à  cet  égard  une  différence  complète  ei»t: 
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'homme  et  les  animaux  ;  chez  l'animal,  dans  cette  période,  il  suffit 
l'exciter  le  nerf  sciatique  pour  provoquer  une  syncope  mortelle. 
Chez  l'homme  il  n'en  est  pas  de  même.  Dans  les  cas  d'élongation  des 
nerfs  de  la  cinquième  paire,  du  nerf  sciatique,  comme  M.  Panas  en 
a  rapporté  récemment  des  exemples,  on  ne  voit  en  général  aucun 
accident. 

M.  Panas  croit  qu'en  suivant  ces  préceptes  les  accidents  sont  très 
rares  ;  mais  il  a  surtout  voulu  montrer  à  quelle  période  ces  acci- 
dents arrivent.  Lorsque  le  malade  est  saturé  de  chloroforme,  par 
sxemple  dans  les  ovariotomies,  alors  que  les  malades  sont  tenues  dans 
'anesthésie  pendant  deux  heures  et  qu'elles  sentent  ensuite  le  chlore- 
orme  pendant  trois  jours,  il  n'y  a  pas  d'accident.  Le  chloroforme 
t'est  donc  pas  un  agent  toxique  qui  empêche  les  globules  d'absorber 
'oxygène  de  l'air. 

Il  y  a  huit  jours,  chez  une  petite  fille  de  9  ans  atteinte  de  gliôme  de 
orbite,  M.  Panas  a  dû  enlever  toutes  les  parties  molles  de  l'orbite 
n  raclant  même  le  périoste.  L'opération  a  été  très  longue;  on  a  dû 
mployer,  chez  -cette  petite  fille  de  9  ans,  50  grammes  de  chloro- 
orme,  cependant  il  n'y  a  eu  aucun  accident,  et  la  petite  malade  va 
Aujourd'hui  très  bien.  Il  n'en  serait  certainement  pas  de  même  si  le 
hloroforme  était  un  agent  toxique  dont  l'action  serait  en  raison 
nverse  de  l'âge  de  l'individu  et  en  raison  directe  de  la  quantité  du 
iquide  employé. 

AT.  Rochard.  La  communication  de  M.  Panas  se  compose  d'une 
artie  scientifique  et  de  conclusions  pratiques.  Pour  celle-ci,  il  en 
st  une  que  M.  Rochard  croit  devoir  combattre,  c'est  celle  qui  con- 
iste  à  recommander  l'éther  au  lieu  du  chloroforme  chez  les  pér- 
onés anémiées.  M.  Rochard  a  employé  souvent  le  chloroforme  chez 
es  personnes  très  affaiblies.  Dans  ces  cas  il  a  vu,  sous  l'influence 
3  Tanesthésie,  le  pouls  se  relever  ;  il  croit  donc  que  Ton  peut  employer 

chloroforme  chez  les  individus  anémiés  et  épuisés  comme  chez  les 
îtres.  Il  faut  employer  le  chloroforme  dans  tous  les  cas. 

Dans  toute  cette  discussion  on  n'a  parlé  que  de  dangers  courus 
ir  les  malades.  Certainement  ces  dangers  sont  très  réels,  mais  ils 
»nt  si  peu  de  chose  relativement  au  nombre  considérable  de  malades 
tî  s'en  trouvent  très  bien,  qu'on  peut  les  comparer  aux  dangers 
le  Ton  court  lorsqu'on  monte  en  chemin  de  fer. 
JSd.  Dujardin-Beaumelz  désire  rapporter  un  cas  de  mort  par  le 
loro forme.  Depuis  quelque  temps  il  fait  chez  les  malades  atteints 

sciatique  l'extension  sous-cutanéè  du  nerf  sciatique  en  faisant 

chir  fortement  la  cuisse  sur  l'abdomen  et  en  étendant  la  jambe  sur 

cuisse,  de  manière  que  le  pied  vienne  presque  au  contact  de  la 

•ure.  Il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  une  résolution  musculaire  complète 

pour  cela  M.  Dujardin-Beaumetz  endort  ses  malades.  Le  dernier 
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avait  à  peine  respiré  quelques  Vapeurs  de  chloroforme  lorsqu'il  i 
brusquement  succombé. 

L'autopsie  du  malade  n'a  pu  être  faite.  On  ne  sait  donc  s'il  y  aian 
des  lésions  viscérales  ;  mais  cet  homme  a  présenté  tous  les  «ya- 
.ptômes  de  ce  que  Ton  vient  de  décrire  sous  le  nom  de  syncope  res- 
piratoire. Le  malade  s'est  raidi  et  a  brusquement  succombé.  Ju^iia 
bout  le  pouls  a  battu  très  régulièrement.  On  avait  employé  m< 
exactement  que  possible  la  méthode  de  M.  Gosselin. 

Depuis  le  début  de  cette  discussion  sur  le  chloroforme,  trois  ma- 
lades ont  succombé,  l'an  dans  les  mains  de  M.  Trélat,  l'autre  dra 
les  mains  de  M.  Martel,  à  Saint-Malo,  l'autre  dans  les  mains  ds 
M.  Dujardm-Beaumetz.  Il  doit  donc  rester  acquis  que  le  chloro- 
forme est  un  moyen  très  dangereux. 

M.  Gosselin  n'a  pas  vu  chloroformer  le  malade  de  M.  Dnjtfdia- 
Beaumeta  ;  il  ne  peut  donc  parler  de  ce  fait. 

M.  Gosselin  trouve  les  conclusions  de  M.  Panas  trop  vagues;  il  a? 
suffit  pas  de  dire  qu'il  faut  beaucoup  d'attention  et  de  prudente;  Il 
faut  de  plus  ehercher  à  donner  des  règles  pour  la  chloroforaisatio*. 

M,  Panas.  Ce  qui  m'effraie  toujours,  c'est  l'apnée,  c'est  la  ferae- 
ture  des  voies  aériennes,  et  non  la  quantité  plus  ou  moins  grade  te 
chloroforme  employé.  Il  faut  donc  surveiller  constamment  le  jeu  d- 
la  respiration/ 

Résection  du  coude.  —  M.  Ollier  a  pratiqué  ces  jours  derniers  s. 
106*  résection  du  coude.  Dans  toutes  les  opérations  de  ce  genre  qc" 
a  pratiquées  depuis  six  ans,  M.  Ollier  n'a  perdu  aucun  malade. 

L'ankylose  du  coude  n'est  pas  l'idéal  pour  M.  Ollier  chez  le?  na- 
ïades atteints  de  tumeur  blanche;  il  n'hésite  pas  à  pratiquer  la  ré- 
section chez  les  malades  qui  marchent  vers  l'ankylose.  On  peat  re- 
constituer les  articulations  sur  leur  type  primitif;  dans  ces  derni^ 
temps,  M.  Ollier  a  pu  démontrer  cette  proposition  par  une  pi*? 
anatûmique.'En  1873,  il  a  pratiqué  la  résection  totale  du  coude  cte 
un  homme  alors  âgé  de  27  ans  ;  oette  articulation  s'était  tellemet* 
bien  reconstituée  que  tous  les  mouvements  étaient  possibles.  Ce  na- 
ïade est  mort  l'an  dernier  d'une  affection  absolument  étrangère  s  a 
tumeur  blanche  et  il  a  eu  la  bonne  idée  de  léguer  son  coude  * 
M.  Ollier. 

Les  articulations  peuvent  se  reproduire  de  deux  façons:  par  in- 
formation osseuse  latérale,  ou  par  néoformation  osseuse  à  la  fois  la- 
térale et  longitudinale.  Le  coude  prend  alors  la  forme  du  cou-de-pie' 
il  se  fait  des  saillies  osseuses  au 'niveau  des  tubérosités  latérales  i: 
l'articulation  et  ces  saillies  emboîtent  le  cubitus  et  le  radius.  La  né 
formation  osseuse  est  évidente,  surtout  lorsque  Ton  compare  !■.* 
pièceB  enlevées  à  celles  qui  se  sont  reproduites .  Sur  la  pièce  présent* 
par  M,  Ollier ,  il  y  a  de  12  à  15  millimètres  d'es  reproduits  dam  2 
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ens  longitudinal.  Cette  articulation  était  très  solide  et  le  malade 
ouvait  soulever  à  bras  tendu  un  poids  de  11  kilogs. 
Nulle  part  dans  cette  articulation  il  n'y  a  de  reproduction  de  car* 
[âge  diarthrodial  comme  dans  les  articulations  normales. 
C'est  la  seule  pièce  de  ce  genre  que  M.  01  lier  ait  pu  montrer  jus- 
l'ici  ;  mais  il  observe  un  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  le 
nctionnement  du  membre  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  reproduc- 
on  de  l'articulation. 

M.  Ollier  pense  que  Ton  ne  doit  pas  hésiter  à  multiplier  une  opé- 
tion  qui  donne  de  pareils  succès.  . 

La  plupart  des  opérés  étaient  des  tuberculeux.  11  faut  diviser  oeux- 
en  trois  classes  :  les  tuberculeux  qu'il  faut  opérer,  ceux  que  Ton 
mt  opérer  et  ceux  auxquels  il  ne  faut  pas  toucher.  On  peut  faire 
s  résections  chez  les  tuberculeux  pour  les  soulager,  mais  sans  au- 
me  illusion,  dans  les  cas  de  douleurs  vives  et  persistantes.  Non 
ulement  on  conserve  à  l'opéré  un  membre  utile,  mais  encore  on  a 
espérance  d'améliorer  ainsi  la  santé  générale. 
M.  Tillaux  dit  que,  lorsqu'un  sujet  présente  une  ankylose  du 
mde  et  que  le  bras  est  ankylose  dans  une  bonne  position,  il  y  a  en* 
>re  indication  ô,  réséquer.  M.  Tillaux  croit  que,  lorsque  le  sujet  se 
ïrt  très  bien  de  son  bras  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie,  il 
d  préférable  de  ne  pas  y  toucher. 

M.  Ollier  fait  surtout  la  réseotion  chez  les  jeunes  sujets  qui  ont 
;soin  d'avoir  toute  la  mobilité  de  leur  membre.  Le  chirurgien  dans 
s  cas  ne  doit  pas  proposer  la  réseotion,  mais  il  peut  accepter  de 
faire  si  on  le  lui  demande.  An-dessus  de  l'âge  de  25  ans,  pour 
s  raisons  physiologiques,  M.  Ollier  ne  tenterait  pas  la  même  opé~ 
tion. 
La  séance  est  levée  à  4  h.  3/4. 


VARIÉTÉS 

Le  banquet  de  l'internat. 

Le  banquet  annuel  de  l'internat  réunissait  samedi  soir  1 61*  cott- 
es venus  de  tous  les  points  de  la  France  et  un  peu  même  de 
tranger.  Pas  n'est  besoin  de  dire  que  la  gaieté  régnait,  un  peu 
lyante  même,  et  très  communicative,  comme  au  bon  temps  des 
les  de  garde.  Ces  réunions  amicales,  qui  n'ont  que  le  défaut 
tre  beaucoup  trop  rares,  sont  de  plus  en  plus  recherchées  à  tow 
degrés  de  l'échelle  médicale.  Au  milieu  d'un  grand  nombre  de 
mes  internes  en  exercice,  nous  svon  s  remarqué  un  certain  nombre 
noms  dont  la  profession  a  le  plus  à  s'enorgueillir;  la  figure  tôû* 
irs  spirituelle  et  toujours  jeune  de  M»  Ricord,  aeiiê  à  1*  droite  du 
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président,  montrait  qu'on  retrouve  toujours  avec  plaisir  les  souvenir? 
de  première  année  d'internat.  Avec  M.  Ricord,  citons  parmi  les  cce- 
vives  du  banquet  M.  le  professeur  Hardy,  président,  MM.lesprofe- 
seurs  Panas,  Trélat,  Bouchard,  Cornil;  MM.  Bergeron,MilUrd.Ar- 
chanibault,  et  un  grand  nombre  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi- 
taux ;  M.  Cazelles,  directeur  de  la  sûreté  générale  au  ministère  d» 
l'intérieur,  et  les  délégués  de  la  province  et  de  l'étranger,  Lenglr 
(de  Reims),  Blanquinque  (de  Laon),  Léger  (d'Amiens),  Pamir* 
(d'Avignon),  Gautier  (de  Genève),  Obédénare  (de  Bucharest),  aefo!- 
lement  secrétaire  d'ambassade. 

Au  dessert ,  M.  Hardy  a  pris  la  parole  pour  porter  le  toi* 
suivant  :* 

«  Messieurs,  à  la  fin  de  ce  banquet  et  avant  de  quitter  cette  table. 
entouré  de  gais  et  nombreux  convives,  je  propose  le  toast  de  cir- 
constance :  A  l'internat,  au  lien  commun  qui  nous  réunit  tous,  su- 
distinction  d'âge  et  de  position. 

«  L'éloge  de  l'internat  n'est  plus  à  faire,  je  dirai  seulement  por 
prouver  son  excellence  que,  dans  le  temps  où  nous  vivons  et  où  wh 
voyons  autour  de  nous  tant  de  changements,  l'internat  est  ojm  dts 
rares  institution  qui  soit  restée  debout  et  contre  laquelle  onnew 
soit  permis  aucune  attaque. 

«  Établi  en  1802,  il  y  a  quatre-vingts  ans,  l'internat  a  continu? 
fonctionner  dans  les  mêmes  conditions  et  a  toujours  été  une  lu: 
école  d'instruction  et  de  dévouement  professionnels. 

«  D'un  autre  côté,  la  communauté  d'origine  parle  concours,  c'ts- 
à-dire  par  le  travail,  établit  entre  nous  tous  une  véritable  pares'. 
et  c'est  une  fête  de  famille  que  nous  célébrons  aujourd'hui. 

«  Mais,  Messieurs,  dans  les  familles  bien  unies,  on  ne  se  coottf 
pas  de  se  réjouir  d'être  ensemble,  on  pense  aussi  aux  absente,  :■: 
donne  surtout  des  regrets  à  ceux  qu'on  ne  verra  plus  et  qui  ont  ce* 
d'exister.  Cette  expression  de  regrets  est  un  devoir  pour  moi,  rotr- 
Président,  et  je  tiens  à  le  remplir. 

«  Tout  d'abord  se  présente  à  mon  souvenir  le  nom  de  ceux  qui  '-r 
succombé  victime  de  leur  devoir  professionnel  ;  depuis  Tan  dénie: 
Clozel  de  Boyer,  Cossy,  tous  deux  de  la  même  promotion  de  lft* 
ont  été  atteints  dans  le  même  service  des  Enfants-Assistés  ptf  •• 
cruelle  diphthérite  et  ont  été  enlevés  rapidement  ;  je  demande  qne" 
premier  hommage  soit  adressé  à  leur  mémoire. 

«  Un  an  auparavant,  dans  ce  même  hospice  des  Enfants-Assisté 
Jarry  avait  été  également  atteint  de  la  diphthérite  et  il  avait  résif- 
à  la  maladie,  mais  en  ayant  la  douleur  de  perdre  sa  mère  frappée  pi' 
la  même  angine  grave  contractée  à  son  chevet  ;  malgré  cette  attor' 
portée  à  sa  santé,  il  se  présentait  à  l'internat  et  il  était  nommé  '■ 
premier  au  concours  de  1880;  il  n'a  pas  joui  longtemps  de  ** 
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triomphe  :  quelques  mois  plus  tard  il  était  enlevé,  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  par  une  affection  rhumatismale  des  plus  graves. 

«Nos  trois  collègues  étaient  jeunes,  la  mort  a  été  pour  eux  une 
surprise  et  pour  nous  un  douloureux  étonnement.  Il  en  a  été  de 
même  de  Nanaud,  de  Courhatien,  enlevés  dans  la  première  année 
d'internat.  Mais  on  meurt  à  tout  âge  et  comme  contraste  rassurant 
pour  les  jeunes  et  pour  nous  tous,  je  vous  citerai  le  nom  du  Dr  Ga- 
gnion,  interne  de  1804,  depuis  longtemps  notre  doyen  de  l'internat 
et  mort  l'an  dernier  à  l'âge  de  96  ans,  après  avoir  pendant  plus  de 
soixante-dix  ans  honorablement  exercé  la  médecine  dans  la  ville  de 
Vitry-le-François.  L'année,  d'ailleurs,  a  été  cruelle  pour  nous  et 
nous  avons  à  déplorer  la  perte  d'un  grand  nombre  de  nos  collègues, 
je  vous  nommerai  Crouet,JPain,  Bourgeois  (de  Melun),  Martin  de  Gi- 
mard,  Folliot,  mon  ancien  interne  Raison  qui  s'était  fait  une  belle 
position  aux  eaux  de  Cauterets,  Marcé,  mort  au  Caire,  Duhamel, 
ancien  maire  de  Boulogne,  Armand  Moreau,  qui  avait  dû  sa  nomina- 
tion à  l'Académie  de  médecine  à  des  travaux  intéressants  de  physio- 
logie, de  Grusse,  médecin  du  lycée  de  Vanves,  Houel,  conservateur 
du  musée  Dupuytren,  Huet,  (de  Montargis),  auquel  on  doit,  comme 
sujet  de  sa  thèse,  le  premier  travail  sur  l'emploi  du  bromure  de  po- 
tassium et  qui  collabora  avec  Claude  Bernard  à  un  manuel  de  méde- 
cine opératoire,  Chantreuil  déjà  très  connu  à  Paris  comme  accou- 
cheur, Maurice  Baynaud  enlevé  dans  tout  l'éclat  de  son  talent  et  de 
son  succès  professionnel,  Briquet,  célèbre  par  ses  travaux  sur  l'hys- 
térie, ancien  agrégé,  ancien  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  savant  modeste,  mais  de  la  plus 
haute  honorabilité, 

«  Mais,  j'ai  à  vous  rappeler  un  peu  plus  longuement  la  disparition 
d'une  des  personnalités  les  plus  originales  de  l'internat,  je  veux  parler 
deLittré,  interne  de  1826,  qui  présenta  cet  exemple,  peut-être  uni- 
que, de  n'avoir  eu  en  médecine  aucun  autre  titre  officiel  que  celui 
d'interne,  ainsi  qu'il  le  dit  de  lui-même  dans  un  de  ses  ouvrages: 
«  J'ai  beaucoup  écrit  sur  la  médecine,  j'ai  vécu  dix  ans  dans  les  hô- 
pitaux, comme  externe,  comme  interne  et  comme  élève  assidu  de 
M.  Rayer,  et  cependant  je  n'ai  passé  aucun  examen,  je  n'ai  aucun 
titre  officiel,  et  je  ne  suis  pas  docteur.  »  (Médecine  et  médecins. 
Préface.)  Au  moment  où  il  terminait  son  internat,  il  perdit  son  père, 
il  n'avait  pas  les  moyens  d'attendre  la  clientèle,  il  fallait  gagner  de 
l'argent  tout  de  suite  pour  subvenir  à  son  existence  et  à  celle  de  sa 
mère,  il  se  fit  traducteur,  journaliste,  écrivain  et  vous  savez  où  est 
arrivé,  à  force  de  travail,  ce  bénédictin  laïque  comme  on  l'a  désigné 
avec  esprit.  Nous  saluons  dans  Littré  une  des  gloires  les  plus  pures 
de  l'internat. 

«  Enfin,  j'ai  à  vous  citer,  comme  le  plus  illustre  de  ceux  que  nous 
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avons  perdus,  le  professeur  Bouillaud,  enlevé  subitement  à  l'âge  de 
84  ans,  après  avoir  occupé,  parmi  les  médecins  de  son  temps,  un  dt« 
premiers  rangs,  comme  professeur,  comme  écrivain,  comme  ora- 
teur. 

«  Je  n'ai  pas  à  vous  parler  ici  de  ses  ouvrages,  de  ses  doctrines  <pi 
ont  eu  un  si  grand  retentissement,  je  veux  seulement  vous  dire  qt<? 
Bouillaud  était  fier  de  son  titre  d'interne  et  qu'il  savait  s'en  glorifier 
au  besoin  ;  permettez-moi  sur  ce  point  une  anecdote  qui  peut  tronver 
place  ici.  II  y  a  quelques  années,  Bouillaud  se  trouvait  dans  un* 
station  d'eaux  minérales  et  se  promenant  un  jour  avec  quelques  per- 
sonnes; il  vint  à  passer  devant  une  maison  sur  la  porte  de  laquelle  & 
trouvait  inscrit  le  nom  d'un  médecin,  suivi  de  cette  désignation 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  dame  présente  arar* 
contesté  la  valeur  de  cette  dernière  qualité,  bonne,  disait-elle,  seu- 
lement pour  un  étudiant,  Bouillaud  entra  dans  une  sainte  colère  *t 
s'écria:  «  Vous  ne  savez  pas  ce  que  c'est  qu'un  interne;  je  sais  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  je  suis  membre  de  l'Institut, 
je  suis  Commandeur  de  la  Légion-d'Honneur,  et  à  toutes  ces  distinc- 
tions je  préfère  mon  titre  d'ancien  interne  des  hôpitaux,  car  c'est 
l'internat  qui  m'a  ouvert  le  chemin  dans  la  carrière  que  j'ai  parcourue 
plus  tard. 

«  Messieurs,  je  suis  loin  d'approcher  de  Bouillaud  pour  le  mérite  e* 
pour  la  gloire,  mais  je  dirais  comme  lui,  le  titre  qui  m'a  fait  le  pi? 
de  plaisir  c'est  celui  d'interne  et  vous  me  permettrez  surtout  <Fc: 
être  fier  aujourd'hui  puisqu'il  me  procure  l'honneur  de  présider  se 
banquet  et  qu'il  me  donne  le  droit  de  porter  le  toast  à  l'internat,  r.î 
internes.  » 

M.  Chauffard  (interne  médaille  d'or)  a  répondu  en  portant  r. 
toast  à  nos  maîtres;  M.  Ricord  a  montré  en  quelques  mots  qui' 
méritait  toujours  sa  grande  réputation  d'homme  d'esprit,  cornai 
celle  de  syphiliographe  éminent,  et  il  a  bu  aux  internes  de  province 
et  M.  Pamard  (d'Avignon)  a  répondu  avec  une  verve  tonte  méridio- 
nale au  nom  de  ceux-ci. 

L'un  des  attraits  de  ces  réunions  est  la  chanson  toujours  inédit* 
que  M.  Tillot  dit  avec  beaucoup  d'art  à  la 'fin  du  banquet.  Notre  spi- 
rituel confrère  de  Luxeuil  est  resté  fidèle  à  sa  réputation  en  noo 
chantant  plusieurs  chansons  toujours  accueillies  avec  le  mên« 
plaisir. 

NOUVELLES 

—  M.  Lb  Dsntu,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  cli- 
niques le  mercredi  20  avril,  à  9  heures  1/2,  et  les  continuera  les  fond.-* 
et  mercredis  suivants. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  E.  Bottsutuit, 
Paru^-Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc* Ira p,  dt  la  Faculté  de  médecine*  r.  M.-l«-tMooe>  * 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET    MALADIES   DD   CERVEAU 
ip  de  Henry  Hure, au  biuikdm  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  unlver- 
:  répandu,    •  déterminé  un  nombre  considérable    d*    guérisoos  publiéesaans  les 
cicntiflquen  (Syattme  nerveux,  etrvta*  tt  moelle  iptnièrc). 

i  cuillerée  du  Sirop  de   Henry  Mue  contient  2  grammes  de  bbomubk  pi  potassium 
rete  chimique  irréprochable. 

PRIT  DO  FLACON  :  5  FRAHCS 
détail.  —  A  Parie,  ifl,  fuede  Richelieu,  pharmacie  Lbbhou. 
bto*.  —  ffadreaaar  à  M.  HtiK  Muas,  pharmacien,  à  Pont-Setnt-Baprll  (Gard). 


VINdn  Doctenr VIVIEN 
EXTRAIT  PUR  i  FOIE .  MORUE  | 

MÉDAILLES  D'OR  ET  O'ARQEHT 
MENTIONS       HONORABLE*      A       DIVERSES      EXPOSITIONS 


Pet*  de  Morne  possède,  en  plu*  grande  quantité  que  l'huile,  les  I 
tOmee  principes  actifs  et  mêdicamenteuxt  I 

Le  vl»*»»'  Vivian,  a  l'Extrait  de  Folede  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  gofit  I 
i  d'une  saveur  agréables,  est  employa  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile  I 
st  prescrite,  11  est  spécial  aux  enfants  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût.  " 

La  Vta  <ta  B'  Vhrlm»  est  d'une  efficacité  Dieu  supérieure  à  celle  de  l'huile. 


ras  oullleres  de  se  Tin  équivaut  A  ptaaleun 
la  meUteu*  huila. 
£vittr  oese  soin»  ta  conirtfaçon*  et  faUifieatiom 
lijtr  buoi  ta  polot  di  chapi  boauiUB.  la  lignatun  m  dam  ccalauri 

*  IV  VIVIEN  Mt  l'Inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morne  I 


40    0zép\ 


ealfl  en  Bru  :  l  BATARD  HOHM  S  C",  Droguistes,  50,  W  de  Strasbourg.  50,  PARIS  | 

Détail:  Pharmacie, 85, boni''  de 8txasbonrg,Parli«l«Triiici^upaumiciii<iB Francs 


P,,ll«n  (Bohême).  GRANDS  PRIX  : 
Ulin&phj]adeipj,U,i87B;  Paria  1878, 
«Wney.  1879  ;    elbouroe,  1880. 


ANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister. 


DESNOIX  st  C%  pharmaciens,  17,  rue  .isul™-..^,»,    -  •-;--'■ r  ;:<„::■ -7 
plusieurs  années  déjk,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  Posément  antiseptique 


plusieurs  années  aeja,  tomes  m  pi=«.  •»».—•»  -- 
léthode  Lister  et  les  tiennent  k  la  disposition  des  méd 
employer  ce  mode   de  pansement* 


Vieille-du-Temple,    A  Péris,  préparent 

mt  antiseptique 

chirurgiens  qui 
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VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PEHOU 

Atttst  agréable  que  loi  vins  de  dessert,  pins  tonique  que  le  Tin  de  quinquina»  le  ?b        _ 
journellement  prescrit  par  les  Médecin»  des  nopitaux  de  Paris,  dans  les  convalescencei  kagaac 
eUes9pour  régulariser  les  fonctions  digestires;  dans  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  Le  Dr  Cn.  Fut**  " 
arec  succès  dans  sa  clinique  de  laryngoscopie  comme  tenseur  des  cordes  Tocales. 
fc  Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  Chei  Mariani,  41,  boulerard  Haussmann,  à  Paris,  et  dans  les 


Diaprés  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  6UBLER  TROUSSEAU 

TV.  Pharm*  page  300.     Comment*  du,  Codex,  page  813.     Tfiérapeuliq.,  page  Jil 

LE  VALÉRIANATE!  de  PIERLOT 

est  un  Dévroslhenique  el  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  an  demi-Terre  d'eau  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  m^m,  DE  PIERLOT  :  Purgatif  str  cl  qridi 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thèrapeulï: 
c  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opiu 
t  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  do  congestions  corvt-3 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficace 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  ( 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  cl=z 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommai-  * 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  do  lourdeur  do  tôle,  ni  do  perte  d'appétit  ni  de  coa&;j* 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  CJ« 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &  Gie,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médeci.ne,Pï 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  V Etranger. 


D'EXTRAIT 


?   FOlE  DE  MOBU 


100  dragées, 
3  francs.  Plus 
efficaces   que 
l'huile,  ni  dégoût 


ni  renvois.    Une   Dragée  Meynet  remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  prin- 
pales  pharmacies. 


LITS  ET  FAUTEUILS 

MÉCANIQUES 
POUR  MALADES  &  BLESSÉS 

VENTE  ET  LOCATION 


DUPONT  à  PARIS 

10,  rue  Hautefeuille(coin  rue 
Serpente,  Bd  St-Michel) . 


gûûdîâ^^ 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  ûcSrresppuS\^.nlSrL 

taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

nniinDim    IC    DCIILT    *  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  Ai™  «nfri^w   é 
UUUUnUH    Lb    DbUr    tous  les  cas,  à   l'eau  de   Goudron   du    Codex.    > 
Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

TAI  11     IF     REMIT    <Le3   épuisions    Le    Beuf,    de  goudro*,    de    TOLÏÏ  p**?** 
ul  xi    *    Dt  u  r    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  forme  *ur- 

aùsorùaole,  tous  les  principes  de   ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  ?-  - 
^quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  »  fÇçm.  thfrap.  du  Codes,  pir  JL  ù:w 

-    t-Q.,  JJ.  \[}J  çt  oïl.) 

■v™,-,™-.        Dépôt:  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les 


.  ±T±T±Tj^±T±T^jTjrXTjr±-±^-±-^-»-'  m~S-----±L 


/  y  Vt. 
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LA 


1ANGE  MEDICALE 


REA.TJX  ABO 

.bonne  chei       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  IIVAM 

Setl.LKHIMffl  .         UNAN     _, 

Place  fkawcb loir. 

^-Médecine         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ™k>n  postale,..  18  fr. 

AMS>  PAYSD'OUTRE-MBR.  20  fr 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

r<Wlinimie  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
de  IAcad.de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  delAcad.de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAORAVE 

ir  agrégé  a  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari*,  Médecin  des  hôpitaux, 

gi en  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


r  c<  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef,  60,  me  de  Londres, 

rages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

mees  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Git-le-Cœur. 


SOHMllitK 

•-Paris  :  La  laïcisation  de  l'hôpital  Tenon  et  de  l'hôpital  de  Lourcine.  —  Travaux 
naux  :  Des  accidents  causés  par  le  chloroforme,  par  M.  le  Dr  Onimus.  —  Comptes 
us  analytiques  des  Sociétés  savantes:  Société  de  chirurgie,  séance  du 
rili882.  —  Variétés:  De  la  véritable  orthographe  des  noms  propres  en  médecine, 
l.  A.  Corlieu.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles. 


SIROP      SÉDATIF 


d'bcorces  d'oranges  ambres 


BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-F.  LAROZE,    Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul ,  2,  Paris 

mure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
i  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
e,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
esse,  dans  les  cas  d  insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
Le  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
itellectuel  prolongé. 

au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 

d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu* 

rne   le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi» 

dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée   à  bouche 

exactement  l  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Paix  du  Flacon  :  3  fr.  50. 
Dépôt  à  PARIS  :   26,  rue  fteuve-des-Pelits-Champu 
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APPAUVRISSEMENT  du  SANS 

niTBM,  MALAMB  UBTIBUB 


iu  Qumçtuim  £r  Colombo 

C*  Vm  Tortillant,  fébrifuge,  «Uâwwia  fnérii 
lai  affection*  uro/Wnuar,  jtéma,  nAraan,  diar- 
rhée» ehroniou«,  pdlsa  euuieun.  «Tiou'ariM  du 
■anfr;  il  confiant  fptelalaaHnt  nul  ealiuU,  im 
loraraci  diliutw,  nu  piriooMt  i|**t,  *l  s.  allât 
4S>[bli«i  pir  ]i  milidis  «.  le»  «icéi, 

lit.  DETEII,  pturasln,  fui.  tt-Inii,  91, 1  Ftrfi, 


phthihie,  ARxcnom  est  Btna 


m  CRÉOSOTE  VRH 

anfomJron*i  MtnnarBUiLBiwnaiii 

Utoom  M  nu  (i  nfa  u(i  l'EjptuJIi'mnn^ 
'"  HifaaupMMaU*i  M  «^rjéii  tes  kt  ftan 


Le  THE  diurétique  de   Frai 

la  seule  boisson  diurétique  qui  solicite  efficacement  la  sécrétion  urinein;  ipwi 
aura  de  reins  et  de  fa  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétion*,  et  rn*a 
ilur  limpidité  normale.  Néphrites,  Grarello,  Catarrhe  ï  est  cal,  Affections  de  II  p«> 
l'urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 
Vintb  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lebuod,  et  dan  twlw  la 
«aies  pharmacies  de  France. 
Vsntsenghos  :  S'adressera  M.  Henry  MoaK,  ph*n»acian-chiinist«tàPi)iit-S»jB-"!* 


SALICOL  DUSAULE 

EssencedeWlnters^oen  «[acide  Huli- 
orliqne  dissous  dans  P.  E.  de  méthy- 
lène eld'eau.—  Excellent  nnUBeptiquo 

deainlootaiit,    cloatrisant,  non   vénS- 
ntu,  et  d'une  odeur  agréable. 
2fr.-97,ro(daRBDne!,ririi,0Llarfjm'-. 


Goudron  Frets» 

Seu  le  liqueur  concnntrêe  non  il 
s'emploie  dan-i  11»a.  le  Vin,  l  _ 
les  Tisanes,  etc.,  contre  le;  tx 
chroniques  do  la  rtao,  de  '.: 
et  des  Voies  naplncolrea. 
3fr.-^,rMleBMaaa,rtria,iilaltf 


[pjAmiimaiH 


LIE  BIG 


PRÉCIEUX  POU  Ï1UDES  4  lEKiGE 

5   MÉDAILLES    D'OR 

4  OMMDS   DIPLOMES  D'HOMEUS. 

BN     «NCRE     SLIDB 

Sa  Tend  chei  las  Eairier.  & 


WMaiiia»niL-n3!TiH3 


TOHIODE,  AH"Al.ïPTtOr 
[gnjwu  d«  nli'i;< 

[iraiIÏH  de  lu  il 

naitglit" 
:t  di  ijilint  a 

Nout   tau ..._  

Vicier    tout   le  parti  qu'il  ?*"•■ 

rheureute  aiaoetatiim  d«Mr)« 

VIANDE,  QUINA,  PHOSPHATE  K 

bum.  J.  V1AL,  i*,  «ta  gang 


iOTTGtrî 

":'".'.".','..''.".,:t  ttsnnuin.trj.T  _ 


CHATELDOlf    (Pur-dt-a 
Sources  Desbbest 
Eau  de    table  digoitira  par  t» 

Alcaline    ferro-gazeuie,  rscoaiu"  "■ 

imulante  pour 

ils  dans  toua  les  cas  a 
n'attire  pas  la  couleur  da 
agréable  saveur. 

Etiquette  jaune,l8&2(voir  Unù!iï--' 
-  M.  Renard,  administr.-garast.  ■  -'J 
Paxdj,  entrepôt  da  l'Administr..»?.'** 
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La  laïcisation  de  l'hôpital  Tenon  et  de  l'hôpital  de  tour  ci  ne. 

Le  Conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  vient  de  décider,  par  0 
voix  contre  7,  la  laïcisation  de  l'hôpital  Tenon  et  de  l'hôpital  de 
Lourcine.  Nos  lecteurs  se  rappellent  l'impression  produite  Tannée 
dernière  quand  le  Conseil  vota  la  laïcisation  de  la  Pitié  et  de  Saint* 
Antoine.  Près  de  cent  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  pro- 
testèrent avec  énergie  contre  cette  décision. 

A  cette  époque,  nous  avons  reproché  à  l'administration  de  ne  tenir 
aucun  compte  de  l'opinion  du  Corps  Médical  sur  une  mesure  de  cette 
importance. 

Nous  ne  cesserons  de  soutenir  que,  dans  toutes  les  questions  hos- 
pitalières, ce  sont  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  qui 
ont  la  plus  grande  compétence  pour  juger  de  l'opportunité  des  ré- 
formes ou  des  améliorations  à  apporter  dans  nos  hôpitaux.  Mais  le 
directeur  de  l'Assistance  publique  ne  tient  aucunement  compte  de 
l'opinion  des  médecins  des  hôpitaux.  Ce  n'est  pas  à  ceux-ci  qu'il 
cherche  à  complaire.  Il  cherche  ailleurs,  malheureusement  pour  la 
bonne  administration  de  l'Assistance  publique,  ses  inspirations. 

Tous  les  médecins  de  Tenon  avaient  protesté  l'année  dernière.  On 
laïcise  cet  hôpital  un  des  premiers.  Quant  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
c'était  un  des  derniers  où  cette  mesure  dût  être  appliquée. 

Pour  ceux  qui  connaissent  ce  singulier  hôpital,  il  est  hors  de 
doute  que  les  surveillantes  laïques  auront  bien  du  mal  à  se  faire  res- 
pecter par  sa  clientèle  ordinaire. 

Nous  reproduisons  ici  une  lettre  que  M.  Armand  Després  vient  de 
publier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Nous  voudrions  bien  savoir 
si  M*  Quentin  démentira  le  propos  qui  lui  est  prêté  dans  le  Post- 
Scriptum  de  la  lettre  du  chirurgien  de  la  Charité. 

Nous  voudrions  pour  l'honneur  de  l'administration  française  qu'il 
fût  démenti.  S'il  ne  l'est  pas,  on  peut  juger  des  moyens  qu'ose  em- 
ployer M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  pour  essayer  d'étouf- 
fer les  réclamations  et  de  se  soustraire  à  la  légitime  autorité  que 
donnent  à  nos  chefs  de  service  leur  savoir  et  leur  dévouement  pour 
les  malades*  E.  B. 

Voici  la  lettre  de  M.  Després  : 

Paris,  le  11  avril  1882. 

JLe  conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  vient  d'émettre,  par  9  voix 
contre  7,  un  avis  favorable  à  la  laïcisation  de  l'hôpital  Tenon  et  de 
l'hôpital  de  Lourcine  •  Le  directeur  de  l'Assistance  publique  et  la 
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majorité  du  conseil  de  surveillance,  au  mépris  de  l'opinion  motte* 
de  la  grande  majorité  des  taédecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  ont 
tenu  sans  doute  à  satisfaire  le  conseil  municipal.  Ils  ont  même  refuse 
tout  examen  de  la  question,  tant  ils  étaient  pressés. 

Voilà  donc  ce  que  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  et  la 
majorité  du  conseil  de  surveillance  ont  trouvé  pour  remédier  au 
manque  de  lits  dans  les  hôpitaux.  Il  va  falloir  créer  à  l'hôpital  Tenon 
et  à  l'hôpital  de  Lourcine  plus  de  trente  logements  d'employés  detroi? 
chambres  au  moins  pour  les  laïques,  au  lieu  et  place  de  salles  tl? 
malades. 

Le  gouvernement  sincèrement  républicain  de  notre  pays,  qui,  dans 
ses  prisons  et  ses  hôpitaux  militaires,  conserve  les  religieuses  qui 
assurent  un  service  propre,  honnête  et  à  bon  marché,  ne  peut  avoir 
un  autre  poids  et  une  autre  mesure  pour  les  hôpitaux  civils.  fl  est 
peut-être  temps  qu'il  avise  ou  qu'il  rende  l'autonomie  aux  hôpitaux. 

Il  faut  espérer  que  M,  le  directeur  de  l'Assistance  publique  tiendra 
compte  de  la  respectable  minorité  qui  s'est  prononcée  contre  la  laïci- 
sation des  deux  hôpitaux  menacés,  et  du  résultat  peu  flatteur  obte: 
dans  les  hôpitaux  laïcisés,  Saint- Antoine  et  la  Pitié.  Il  y  eût  eu  cV!* 
part  de  l'administration  une  certaine  droiture  à  signaler  le  gaspilla 
contre  lequel  il  a  fallu  qu'on  se  prémunît  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  et 
les  accouchements  de  surveillantes  laïques  ou  les  maladies  de  leur 
famille  qui  ont  entravé  le  service  de  la  Pitié. 

Vos  lecteurs  m'excuseront  de  parler  encore  sur  ce  sujet,  mai9  ils 
comprendront  mon  intervention  quand  ils  sauront  que  j'ai  été  long- 
temps chirurgien  à  l'hôpital  de  Lourcine. 

Pendant  six  ans,  chaque  jour,  j'ai  constaté  que  dans  cet  établis- 
sement le  service  ne  pouvait  être  fait  que  par  des  religieuses.  J'ai, 
sur  ce  point,  une  compétence  qui  échappe  à  M.  le  directeur  de  l'As- 
sistance publique.  L'expérience,  j'en  suis  sûr,  le  montrera  à  l'admi- 
nistration, pour  peu  qu'elle  veuille  bien  voir  la  vérité.  Il  faut  suppri- 
mer l'hôpital  de  Lourcine  et  disséminer  les  vénériennes  dans  le* 
grands  hôpitaux,  ou  laisser  les  religieuses  à  cet  hôpital. 

Dr  Armand  Després, 

Chirurgien  à  1  hôpital  de  la  Charité,  etc. 

P.  S.  —  Puisque  l'occasion  se  présente,  je  voudrais  aussi  infor- 
mer le  public  d'un  procédé  d'intimidation  qui  a  été  essayé  pour  as- 
surer le  succès  de  la  laïcisation  des  hôpitaux.  M.  le  directeur  de 
l'Assistance  publique  aurait  dit,  Tannée  dernière,  aux  deux  médecins 
qui  nous  représentent  au  conseil  de  surveillance  :  «  Nous  ne  décore- 
rons aucun  des  médecins  et  chirurgiens  qui  ont  signé  la  lettre  po^ 
le  maintien  des  sœurs.  » 
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Des  accidents  causés  par  le  chloroforme 
Par  le  Dr  Onimus 

(Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris,) 

La  question  des  accidents  causés  parle  chloroforme  étant  à  Tordre 
du  jour,  j'ai  pensé  qu'il  serait  intéressant  d'entretenir  la  Société 
d'un  casque  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  aujourd'hui  même.  Un  den- 
tiste du  quartier  est  venu  m'appeler  pour  un  petit  garçon  qui,  après 
avoir  été  chloroformé  pour  l'extraction  d'une  dent,  restait  dans  un 
état  de  prostration  très  marqué.  Lorsque  nous  arrivâmes,  l'enfant 
était  étendu  sur  le  dos,  la  tête  renversée  très  bas  ;  néanmoins  la  res- 
piration était  rare,  le  pouls  très  faible,  et  c'est  à  peine  s'il  entrou- 
vrait les  yeux  lorsqu'on  le  secouait  ou  lorsqu'on  lui  parlait.  Il  y 
avait  environ  une  demi-heure  qu'il  était  dans  cet  état,  et,  d'après  les 
renseignements  que  l'on  nous  fournit,  il  avait  été  très  difficile  de 
l'endormir,  il  se  débattait  beaucoup  et  bien  qu'il  eût  désiré  être 
chloroformé,  il  repoussait  avec  violence  lés  inhalations  de  chloro- 
forme. 

Nous  fîmes  aussitôt  une  application  très  courte  de  faradisation 
cutanée  sur  la  région  précordiale  et  sur  le  creux  épigastrique,  avec 
des  tampons  métalliques  secs.  La  respiration  et  la  circulation  se 
ranimèrent  aussitôt  ;  puis  au  bout  d'une  minute  de  repos  nous  re- 
commencions là  même  opération  pendant  quelques  secondes.  Le  ré- 
veil fut  complet,  le  pouls  resta  normal  et  fort,  et  le  malade  put  rega- 
gner son  domicile. 

A  propos  de  ce  cas,  je  demande  à  faire  quelques  remarques,  d'au- 
tant plus  qu'elles  pourront  peut-être  compléter  quelques-unes  des 
indications  thérapeutiques  qui  ont  été  données. 

J'ai  cru  devoir  employer  de  préférence  les  courants  induits,  et 
cela  parce  qu'il  n'y  avait  aucune  imminence  de  danger,  mais  bien  un 
état  syncopal  qui  se  prolongeait,  et  une  diminution  assez  considé- 
rable dans  les  mouvements  respiratoires,  en  même  temps  qu'un  pouls 
faible.  Il  fallait  pour  ainsi  dire  réveiller  l'organisme  ;  car  rien  rCagit 
aussi  ènergiquement  dans  ces  conditions  que  l'électrisation  cutanée 
avec  les  rhéophores  secs  et  des  courants  induits  à  interruptions  ra- 
pides sur  la  région  précordiale, 

M.  Vulpian  a  dit,  dans  la  dernière  séance  de  l'Académie  de  méde- 
cine, que  la  faradisation  d'un  point  du  corps  déterminait  une  excita- 
tion qui  va  à  rencontre  du  but  que  l'on  veut  atteindre,  car  elle  a 
pour  effet  de  diminuer  l'action  du  bulbe.  Cela  est  vrai,  mais  cela 
n'est  vrai  que  dans  le  premier  instant  de  la  syncope  respiratoire,  et 
c'est  pour  cela  que  nous  avons  soutenu  autrefois  et  que  nous  avons 
même  eu  une  discussion  assez  vive  avec  Duchenne  (de  Boulogne)  et 
Liégeois,  discussion  dans  laquelle  nous  disions  que  les  courants  con- 
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tinus  étaient  préférables  aux  courants  induits  dans  les  accidenta 
causés  par  le  chloroforme.  Les  courants  continus,  en  effet,  ont  la  pro- 
priété très  nette  de  réveiller  les  contractions  du  cœur,  etlesmouTc- 
ments  respiratoires  sans  déterminer  d'ébranlement  et  sans  risquer 
de  diminuer  l'activité  du  centre  respiratoire» 

Nous  avons  eu  bien  rarement  l'occasion  de  faire  des  ohlorofonni- 
sations  chez  l'homme  :  mais  chez  les  animaux  nous  en  avens  fait  m 
très  grand  nombre,  et  même  dans  le  but  de  produire  des  accidenti, 
et  nous  pouvons  résumer  nos  observations  en  ces  quelques  pointa. 

Lorsque  l'animal  s'endort  fçtoilement,  qu'il  reste  calme  pendant 
tout  le  temps  de  l'opération,  il  est  difficile,  lors  même  qu'on  le  dé- 
sire, de  déterminer  une  syncope  soit  cardiaque,  soit  respiratoire,  et 
il  est  vraiment  ourieux  de  voir  la  quantité  de  chloroforme  qu'on  peut 
donner  sans  déterminer  la  mort.  Souvent  même  on  croit  le  cœur 
arrêté  pour  toujours,  quand  aussitôt  la  moindre  excitation  périphé- 
rique suffit  pour  rétablir  la  circulation  et  la  respiration. 

D'autres  fois,  au  contraire,  et  chefc  des  animaux  identiques, tort 
d'un  coup,  la  circulation  s'arrête,  et  l'animal  est  irrévocablement 
mort,  quoiqu'on  fasse,  et  alors  même  que  la  respiration  contiw 
encore  quelque  tempe.  Ces  animaux,  et  notts  parlons  surtout  fcifo 
chiens,  ont  été,  en  général,  très  difficiles  à  endormi)1,  il*  ont  & 
agités  dès  le  début  de  l'opération,  et  si,  après  une  première  alerte, 
on  a  pu  les  rappeler  &  la  vie,  il  est  rare  qu'en  recommençait  les 
inhalations  de  chloroforme,  on  ne  détermine  pas  de  nouveau  les 
mêmes  accidents. 

Ces  expériences  montrent,  il  nous  semble,  qu'il  y  a  beaucoup 
d'analogie  entre  les  résultats  de  la  chloroformisation  cbe*  l'homme 
et  chez  les  animaux.  Mais,  dans  tous  les  cas,  le  fait  physiologique  et 
clinique  qui  notts  parait  le  plus  important,  c'est  que,  nous  la  répé- 
tons, sur  un  nombre  très  considérable  dfanimanxde  diverses  espèces 
(chiens,  lapins,  rats,  cobayes,  etc.)  stir  lesquels  nous  avons  opéré,  et 
chez  lesquels  nous  voulions  produire  des  accidents,  nous  atoûs  ton- 
jours  pu  réveiller  et  remettre  dans  l'état  normal  les  animaux  chez 
lesquels  la  respiration  était  arrêtée  eu  ptemierHieu,  alofrs  mêmeqoe 
cet  arrêt  durait  non  seulement  quelques  secondes,  mais  une  à  déni 
minutes  et  même  plus,  pourvu  que  le  cœutf  eût  encore  de  légères 
contractions  ou  même  un  fonctionnement  quelconque.  Lorsqn'au 
contraire  le  cœur  est  arrêté  brusquement,  alors  même  que  les  mou- 
vements respiratoires  continuent,  nous  n'avons  jamais  pu  réveille? 
l'animal.  Nous  dirons  même  volontiers  que  c'est  surtout  lonqne  ls 
respiration  continue  encore  quelques  instants,  que  la  mort  est  le  pins 
certaine. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbb. 

M.  Houzé  de  VAulnoit  rappelle  qu'il  a  depuis  1876  préconisé  la 
position  verticale  du  membre  contre  les  hémorrhagies  à  la  suite 
l'amputation,  à  l'exclusion  de  la  ligature  et  de  la  foroipressure. 

11  cite  deux  nouveaux  faits,  où  il  Ta  utilisée  avec  succès  ;  l'un  a 
rait  à  une  amputation  de  jambe  chez  un  enftmt  de  9  ans,  l'autre  à 
me  amputation  de  F  avant-bras  chez  une  femme  de  40  ans. 

A  propos  du  procès-verbal,  il  indique  qu'il  fait  des  amputations 
tous-périostées  depuis  1871  ;  il  n'a  pas  remarqué  que  les  enfants 
ussent  plus  sujets  que  les  adultes  à  des  productions  ostéophytiques 
iiubérantes. 

Chez  les  adultes,  même  quand  le  périoste  n'est  pas  enflammé,  le 
lécollement  du  périoste  est  chose  relativement  facile.  Chez  les  vieil- 
ards  il  ne  conseille  pas  la  méthode  sous-périostée,  parce  que  le  pé- 
rioste n'a  qu'une  très  faible  vitalité. 

M.  Nicàisé  fait  un  rapport  sur  un  travail  dé  M.  Reclus  :  De  la  réu* 
wn  immédiate  des  tissu*  divisés  par  le  thermo-cautère.  Le  mé- 
moire contient  quatre  observations  auxquelles  M.  Nicaise  en  ajoute 
une  cinquième  qui  lui  appartient. 

Le  rapporteur  indique  les  conditions  de  la  réunion,  qui  sont  :  le 
iegré  de  chaleur  auquel  est  porté  l'instrument  (plus  la  chaleur  est 
intense,  moins  l'eschare  est  étendue,  le  thermo-cautère  agissant  alors 
comme  un  bistouri)  et  l'état  aseptique  de  l'eschare. 

La  profondeur  de  l'eschare  tarie  avec  la  chaleur  et  aussi  avec  la 
îature  des  tissus  divisés. 

M.  Ollier  montre  une  pièce  anatomique  représentant  l'articulation 
lu  coude  d'un  homme  à  qui  il  a  fait  une  résection  par  la  méthode 
ious-périostée  en  1875,  alors  que  le  malade  avait  27  ans. 

La  résection  fut  faite  pour  une  ostéo-arthrite  suppurant  depuis 
ongtemps. 

Il  y  a  trois  ans,  le  malade  avait  repris  son  travail  et  portait  à  bras 
«nduun  poids  de  11  kilogrammes. 

Les  mouvements  étaient  rétablis  suivant  leur  type  normal,  l'ex- 
ension  n'était  pa&  tout  à  fait  complète,  et  les  mouvements  de  pro- 
mtion  et  de  supination,  quoique  limités  à  90e  ou  100°,  étaient  très 
suffisants. 

L'autopsie  a  permis  de  noter  une  insertion  régulière  de  tous  les 
miscles  et  un  appareil  ligamenteux  presque  parfait. 

U  avait  enlevé  4  cent,  d'humérus,  4  cent,  de  cubitus  et  2  environ 
le  radius. 

Sur  l'humérus  on  trouve  deux  néoformations  latérales  analogues 
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aux  malléoles  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  ce  qui  parait  t- 
fait  important  pour  la  solidité  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

L'olécrâne  est  représenté  par  une  longue  apophyse  de  près  de 4  cen- 
timètres de  longueur. 

On  ne  voit  pas  bien  ici  la  tête  du  radius  cachée  sous  les  ligament* 
mais  on  peut  la  sentir  rouler  sous  les  doigts. 

L'apophyse  coronoïde  elle-même  est  reproduite . 

Comme  moyen  de  glissement,  au  lieu  d'une  cavité  synoviale  ar- 
que, on  trouve  une  cavité  cloisonnée  par  une  très  grande  quantité  d? 
tractus  celluleux  lâches.  Pas  de  tissu  cartilagineux  :  on  pourrai: 
observer  peut-être  chez  les  enfants  la  reproduction  d'un  cartik- 
diarthrodial. 

Donc,  par  la  méthode  sous-périostée,  on  peut  reproduire  le  type 
physiologique  et  aussi  le  type  anatomique  de  l'articulation  qu'oa* 
enlevée,  si  l'on  conserve  l'intégrité  aussi  complète  que  possible  t 
manchon  périostéo-capsulaire. 

Peut-on  avoir  cela  avec  une  résection  ordinaire?  A  défaut  Jt 
comparaisons  toujours  très  difficiles  à  établir  entre  les  opération 
faites  par  différents  chirurgiens,  l'expérimentation  sur  les  aniasji 
répond  négativement.  Il  n'y  a  pas  de  comparaison  à.  établir  entre 
une  résection  ordinaire  et  une  résection  sous-capsulo-périostée. 

M.  MarcSèe.  La  pièce  de  M.  Ollier  est  très  démonstrative,  au  pub' 
de  vue  de  la  reconstitution  physiologique  et  même  anatomique  é 
l'articulation;  mais  elle  est  un  peu  exceptionnelle,  car  l'appareil  1- 
gamenteux  était  intact  avant  l'opération  ;  il  ne  faut  pas  s'attend: 
toujours  à  donner  de  bons  résultats.  Du  reste,  on  peut  avoir  de  très 
bons  résultats  avec  les  anciens  procédés. 

Il  a  présenté  autrefois  ici  un  malade  qui  jouissait  de  mouvement- 
très  étendus  et  avait  une  force  suffisante  pour  soulever  une  chu-:. 
e1  certainement,  quand  on  découvrait  son  articulation,  l'état  aaa> 
mique  de  la  jointure  ne  correspondait  pas  du  tout  à  son  état  for - 
tionnel. 

M.  Ollier.  Il  faut  distinguer  entre  les  divers  résultats  obserrè* 
la  suite  de  résection  faite  par  les  méthodes  ordinaires.  Il  y  a  les  ar- 
ticulations ballantes  actives  où  les  muscles  sont  accommodés  &u 
mouvements  anormaux  de  la  jointure,  et  où  les  malades  ont  une  cer- 
taine force  qui,  du  reste,  n'est  jamais  mesurée  et  est  toujours  inf*- 
rieure  à  celle  qu'on  observe  à  la  suite  des  résections  sous-pén  •• 
tées. 

Il  y  a  les  articulations  ballantes  passives  qui  ne  servent  à  rien. 

Avec  la  méthode  sous-périostée,  les  résultats  sont  toujours  bi?: 
meilleurs. 

Quand  j'opère  des  hommes  travaillant  de  leurs  mains  et  ayant  be- 
soin d'une  certaine  force,  je  cherche  avant  tout  la  solidité  aux  d-- 
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pens  des  mouvements;  pour  cela,  après  l'opération,  je  rapproche  au- 
tant que  possible  les  surfaces  sectionnées. 

Dans  les  cas  les  plus  défavorables,  on  peut  toujours  conserver  assez 
de  ligaments  ou  de  substance  ligamenteuse  pour  avoir  une  capsule. 
Quand  les  ligaments  sont  envahis  par  les  fongosités,  il  vaut  mieux 
s'arrêter  en  deçà  qu'aller  au  delà  dans  l'ablation  de  ces  fongosités  ; 
pour  mon  compte,  plutôt  que  détruire  l'appareil  ligamenteux  com- 
plètement, je  laisse  des  fongosités  que  je  modifie  ensuite,  de  façon  à 
favoriser  leur  transformation  en  tissu  scléreux  définitif,  au  moyen 
du  chlorure  de  zinc,  du]fer  rouge  ou  de  l'iodoforme. 

Les  cas  assurément  ne  ressemblent  pas  tous  à  celui  que  je  présente; 
les  différences  tiendront  au  degré  d'altération  de  l'article,  et  à  l'âge 
des  sujets. 

Chez  les  enfants  et  les  adolescents,  il  y  a  le  plus  souvent  une  ossi- 
fication exubérante.  Aussi  chez  eux  j'enlève  une  zone  plus  ou  moins 
large  de  capsule  après  que  les  os  ont  été  réséqués. 

Chez  les  vieillards,  on  n'obtient  pas,  en  général,  de  bons  résultats, 
à  moins  que  le  périoste  ne  soit  un  peu  enflammé  et  n'ait  été  ainsi  mis 
en  état  de  produire  de  l'os. 

M.  Forget  s'étonne  que  depuis  que  la  question  est  ainsi  à  l'étude, 
il  n'y  ait  pas  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  qui  aient  apporté 
leurs  résultats. 

M%  Ledentu  n'est  pas  étonné  du  résultat  obtenu  par  M.  Ollier  et 
constaté  par  la  pièce  qu'il  présente  ;  car  il  est  rallié  complètement  à 
l'opération  depuis  qu'au  congrès  de  Lyon  il  a  vu  les  malades  dans  le 
service  de  M-  Ollier. 

a 

Mais  il  y  a  de  grandes  variations,  suivant  qu'on  envisage  les  cas 
amples  ou  les  cas  compliqués,  dans  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
faire  les  résections  sous-périostées.  Dans  les  résections  précoces, 
'opération  est  facile . 

Dans  les  résections  tardives,  il  faut  conserver  ce  que  l'on  peut, 
nais  conserver  autant  que  possible;  on  coupe  dans  les  fongosités,  en 
aisant  autant  que  possible  un  manchon.  C'est  ainsi  que  j'ai  opéré 
année  dernière  sur  une  jeune  fille  dont  la  guérison  a  été  néanmoins 
apide  ;  j'ai  agi  de  même  chez  un  Hongrois  dont  la  guérison  s'est  fait 
ttendre  plus  longtemps  et  a  été  interrompue  par  des  petites  pous- 
ées  inflammatoires,  mais  qui  est  sur  le  point  d'être  guéri  mainten- 
ant. 

Du  reste,  la  méthode  sous-périostée  donne  une  plus  grande  sécu- 
ité  opératoire. 

Au  point  de  vue  du  résultat  définitif,  il  ne  faut  pas  être  trop  ab- 
>lu  ;  j'ai  vu  un  des  premiers  opérés  de  résection  :  il  avait  été  opéré 
ar  Follin  en  1853,  je  crois;  le  résultat  plastique  était  mauvais,  mais 
ïs  fonctions  du  membre  étaient  assez  bien  conservées. 
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M.  Ledentu  répond  à  M.  Forget  qiie  si  les  chirurgiens  n'ont  pu 
produit  leurs  résultats  pour  qu'on  puisse  établir  la  comparaison  arec 
les  faits  anciens,  c'est  qu'on  revoit  d'autant  moins  les  malades  qi'ik 
ont  été  mieux  guéris. 

M.  Ollier  revient  sur  ce  fait  que  la  comparaison  des  résultatsfoir- 
nis  par  l'expérimentation  sur  les  animaux  est  tout  à  l'avantage  de  li 
méthode  sous-périostée.  On  a  eu  de  beaux  résultats  autrefois  :  c'e* 
qu'on  conservait  plus  ou  moins  de  périoste  et  de  capsule  ;  car  le  pré- 
cepte est  de  racler  l'os  autant  que  possible.  Ce  qu'on  faisait  autrefois 
sans  le  savoir,  il  a  voulu  l'ériger  en  principe. 

Pour  son  compte,  il  a  pratiqué  106  résections  et  il  a  eu  des  nou- 
velles de  50  de  ses  malades. 

Ce  chiffre  de  106  résections  paraît  excessif;  néanmoins  il  regrette 
de  n'avoir  pas  plus  souvent  fait  de  résections  ;  car  c'est  une  opération 
excellente  et  presque  innocente  puisqu'il  a  une  série  de  48  cas  «m 
un  seul  décès  ;  il  croit  qu'on  doit  l'appliquer  à  beaucoup  de  cas  ot  oa 
ne  l'appliquait  pas  autrefois. 

En  tenant  compte  du  rôle  des  sujets,  du  siège  et  de  l'étendue  dei 
lésions,  on  peut  prévoir  les  résultats  de  l'opération. 

Jd.  Després  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  résection  du 
maxillaire  supérieur  par  l'incision  de  Nélaton.  La  déformation  esta 
peine  sensible. 

M.  Nepveu  présente  pour  M.  Cazin  une  petite  fille  qui  a  subi  uk 
résection  du  genou  avec  ablation  de  la  rotule  ;  il  y  a  un  peu  de  mo- 
bilité. 

M .  Marc  Sée  croit  qu'il  eût  mieux  valu  avoir  une  ankylose. 

P.  Bàjy. 


VARIÉTÉS 

De  la  véritable  orthographe  des  noms  propres  ea  médecin*. 

Vax  clamantis  in  deserto. 

(Luc.  cap*  III,  t«  4) 

Il  faut  une  grande  naïveté  pour  tenter  d'avoir  raison  contre  toct 
le  monde,  et  pour  oser  combattre  un  usage  sanctionné  parle  temp? 

Il  s'est  introduit  chez  nous,  depuis  la  Renaissance  des  lettres,  cre 
coutume  qui  a  pris,  pour  ainsi  dire,  force  de  loi.  Nous  tenons  cette 
coutume  des  Romains,  qui  nous  en  ont  laissé  beaucoup  d'antres.  I 
s'agit  de  la  véritable  orthographe  des  noms  propres. 

Les  latins,  qui  avaient  une  langue  à  désinances  Variables,  ont 
donné  la  terminaison  latine  aux  noms  qui  leur  venaient  de  Yèit&- 
ger.  C'est  ainsi  que  ôfwipoç,  est  devenu  Hometus^  r<a«voç,  Galet* 
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or  orthographe  étant  essentiellement  phonétique,  ils  ont  remplacé 
diphthongue  ou  des  Grecs  par  u,  qu'ils  prononçaient  ou  ;  Zofafoc  est 
renu  Suidai  ;  nxofaepxoç,  Plutarchus. 

jes  Greos  modernes  prononcent  d  comme  nn  i  long,  fin  fut-il  tou- 
m  ainsi  et  dans  les  différents  pays  de  la  Grèce  ?  Nous  ne  le  pén- 
is pas.  Les  Grecs  avaient  leurs  dialectes  différents  et  leur  pronon- 
tion  particulière,  comme  nous,  en  France.  Le  méridional  ne  pro- 
îce  pas  notre  e  muet:  il  le  prononce  comme  un  é  fermé.  La 
QOQciation  de  \\  était  donc,  selon  nous,  une  affaire  de  pays  ou 
région.  D'ailleurs,  les  Romains,  dans  leur  orthographe  phoné- 
îe,  n'ont  jamais  remplacé  u  part;  ils  écrivaient  Èippocrates  et 
iBippocratiSt  Homerus  et  non  JTomùnw,  Athenx  et  non  Athinw, 
îenus  et  non  Galinus,  Aristoteîes  et  non  Aristotelis,  Pericles  et 
t  Periclism 

lu  moyen  âge,  l'étude  du  grec  en  Europe  était  chose  inconnue. 
'es  la  prise  de  Constantinople  en  1453,  des  savants  grecs  vinrent 
réfugier  en  Italie  et  y  enseignèrent  leur  langue.  Le  19  janvier 
•8,  Gregorius,  né  dans  le  royaume  de[Naples,  vint  le  premier  en- 
rner  le  grec  à  l'Université  de  Paris,  où  il  eut  à  peine  quelques 
res.  En  1470,  Unus  Georgius  Hermonymus,  disait  Erasme,  grœcè 
butiebat.  La  Renaissance  opéra  la  fusion  de  l'esprit  gréco-romain 
:c  Vesprit  moderne.  La  langue  latine  devint  la  langue  des  savants, 
écrivait,  on  enseignait,  on  discourait  en  latin.  De  cette  époque, 
s  sont  restés  les  Colloquta,  d'Erasme,  qui,  bien  que  né  àRotter- 
i,  a  vécu  d'esprit  et  de  corps  à  Paris.  Tous  les  noms  propres  ont 
subir  le  caprice  de  la  mode  et  prendre  la  forme  romaine,  Les  sa- 
ts  ne  se  sont  pas  contentés  de  latiniser  les  noms  grecs,  arabes, etc., 
•nt  latinisé  leurs  noms  à  eux-mêmes.  Cette  naturalisation  forcée 
ose  à  bien  des  erreurs.  C'est  ainsi  que  de  Del  Boe  ou  Dubois,  on 
it  Syhius  :  Siméon  Dubois  s'est  appelé  Siméon  BosiusouSifaiw, 
i  Du  Bois  s'est  appelé  Joanneê  a  Bosco.  Et  que  ces  noms  nous 
ennent  à  mettre  en  français,  nous  traduirons  sans  scrupule 
nnes  a  Bosco  par  Jean  Du  Bosquet.  G.  de  Baillou  est  devenu 
bnius  ;  l'italien  Délia  Croce  est  devenu  Crusius  ott  a  GrUùet  — 
prés,  Pratensisou  aPratis,  etc. 

une  époque  de  science  positive  comme  la  nôtre,  ii  serait  bon  de 
ir  contre  cette  manie  rétrograde  qui  sent  un  peu  trop  lé  moyen 
ou  le  cloître .  Il  serait  bon  de  tendre  aux  gens  leurs  noms  véri* 
!8.  Bossuet  a  métamorphosé  en  De  Pontanes  le  valeureux  Pueh- 
Mignet  dans  son  ouvrage  sur  la  Rivalité  de  François  Iêt  et  de 
'les-Quint,  dit  que  le  premier  avait  emmené  avec  lui  à  Madrid 
médecin  Beaugenfci.  Ce  prétendu  Beaugenci  ii'est  autre  qtte  de 
rges,  qui  s'était  latinisé  en  Burgensis,  d'où  notice  historien  a 
beaugenci. 
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Julien  Le  Paulmier,  médecin  du  xvie  siècle,  a  écrit  un  onirap 
Le  morbis  contagiosis,  un  autre  De  vino  et  potnace,  Palmaeio,  a* 
tore.  Palmarius  sera  traduit  par  Palmier,  Palmaire,  Paumaire1  P*c- 
mier,  Paulmier,  Le  Paulmier.  C'est  toujours  le  même  homme,  dira- 
t-on.  Assurément  ;  mais  involontairement  bous  songeons  au  famés 
quatrain  : 

Al  fana  vient  d'equus  sans  douta, 
Mais  il  faut  avouer  aussi, 
Qu'en  venant  de  là  jusqu'ici, 
Il  a  bien  changé  sur  la  route. 

Il  est  un  médecin  érudit  fort  connu  qui  vivait  au  xvie  siècle,  i .. 
nous  devons  des  traductions  latines  de  la  plupart  des  médecins  g: .' 
et  quelques  traités  spéciaux  sur  la  peste,  sur  les  bains,  sur  les  mil  - 
dies  des  femmes  grosses,  etc.,  etc.  On  le  désigne  sous  les  nom*--. 
Gontierd'Andernach,son  pays  natal.  Son  véritable  nom  était  Wï>:- 
en  latin  Winterius.  Le  W,  au  commencement  des  mots  qui  re- 
viennent des  langues  germaniques,  à  prononciation  gutturale,  i .: 
pour  équivalent  Gu.  C'est  ainsi  que  William  est  devenu  Guillâca:. 
—  Walter,  Galtier,  Wède  (terme  de  botanique),  guède,  -  Wei: 
Guelfe,  •—  Weiblingen,  Gibelins,  —  pays  de  Wales,  pays  defoii*  : 
la  danse  de  Saint-Wit,  Weit,  Whyt  est  devenue  la  danse  de  Sain* 
Gui,  etc.  Teinter  s'est  donc  tout  naturellement  transformé  en  Guut.: 
nom  absolument  équivalent,  si  l'on  veut,  en  l'exprimant,  emploi 
la  prononciation  gutturale. 

Toutes  ces  métamorphoses  de  noms  sont  regrettables  au  poir  a 
vue  de  la  philologie  et  de  l'histoire,  et  il  serait  bon  de  revenir*- 
noms  réels,  ce  qui  ne  ferait  jurer  ni  le  bon  sens,  ni  la  raison.  L  es*: 
seul  pourrait  protester. 

Quand  l'usage  est  mauvais,  pourquoi  le  conserver? 

Si  nous  entendions  citer  à  Athènes  le  chirurgien  Micros,  à  La: 
dres  le  chirurgien  John  Lewis  Little,  à  Berlin  Johann  Loi* 
Klein,  nous  aurions  d'abord  quelque  peine  à  reconnaître  notre  J^ 
Louis  Petit.  Respectons  donc  les  nationalités. 

Dans  un  numéro  de  F  Abeille  médicale  d'Athènes  ('Urpixi  mùj» 
il  est  parlé  du  chirurgien  Booàfu.  J'avoue  ne  pas  avoir  compris 
suite  qu'il  s'agissait  de  notre   chirurgien  Boyer.  Si  Ton  eût  *:•- 
observer  une  orthographe  phonétique,  on  se  serait  plus  approcb- 
la  vérité,  en  écrivant  Sot»?,  sans   choquer  l'oreille  ni  Torthogn:- 
Aujourd'hui  les  Grecs  font  mieux;  ils  conservent  l'orthographe  <f. 
lettres  romaines  à  tous  les  noms  gallo-romains  on  germanique*. 

Notre  manie  de  franciser  les  noms  propres  ne  s'est  pas  seules 
étendue  aux  noms  grecs  et  latins.  Nous  avons  encore  dénaturé  '■* 
des  noms  italiens.  Nous  avons  changé  Botallo  en  Botal,  —  Alpit-  < 
Alpinus  ou  Alpin,  —  Cardano  en  Cardanus  ou  Cardan,  —  Fal-1 
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aFallope,  — Fabrizio  en  Fabrice,  —  Aranzken  Arantius,  etc.,  etc. 
Revenons  donc  à  l'orthographe  réelle.  Il  ne  nous  en  coûterait 
allement  de  dire  Vtrgilius,  fforatius,  Homêros%  etc.,  et  en  cela 
dus  ne  ferions  que  suivre  l'exemple  que  nous  donnent  les  Anglais, 
s  Allemands,  les  Espagnols.  Nous  disons  Hippocrate  au  lieu  de 
ïppocratès,  Biogène  au  lieu  de  Liogenès,  et  nous  ne  disons  pas 
fricle  au  lieu  de  Pèridès,  Lamocle  au  lieu  de  Damocïès.  Pourquoi 
uls  avons-nous  changé  Aristotelês  en  Aristote  ? 
Il  est  probable  que  ceux  qui  liront  ces  lignes  souriront  et  invoque- 
nt l'usage.  Nous  invoquerons  la  raison  ;  néanmoins  il  est  à  peu 
?s  certain  que  nous  perdrons  notre  cause,  bien  que  nous  la  croyions 
une.  A.  Corlieu. 


hécrolooie 


<a  mort  vient  de  frapper  un  jeune  interne  des  hôpitaux,  Edmond 
jrbatikn,  emporté  par  une  pneumonie  double,  à  l'âge  de  25  ans.  In- 
ie  de  la  dernière  promotion,  Courbatien  était,  depuis  le  1er  janvier, 
.'me  a  Bicètre,  dans  le  service  de  M.  Falret. 

es  obsèques  ont  eu  lieu  lundi,  l'assistance  était  peu  nombreuse,  l'ad- 
listration  de  l'Assistance  publique  n'ayant  pas  fait  parvenir  dans  les 
>itaux  l'avis  indiquant  l'heure  de  l'inhumation,  ainsi  que  cela  s'est 
jours  fait  en  pareil  cas. 

•es  quelques  internes  présents  ont  remarqué  avec  regret  que  l'admi- 
ration n'était  représentée  ni  par  le  Directeur  de  l'hospice  de  Bicètre, 
Courbatien  était  interne,  ni  par  aucun  autre  fonctionnaire, 
isqu'à  présent  l'administration  s'était  fait  représenter  aux  fu né- 
es des  internes  morts  pendant  leur  service.  Cette  fois,  elle  a  manqué 
tte  tradition  et  cet  oubli  des  convenances  a  produit  une  douloureuse 
ression  dans  le  corps  de  l'internat.  E.  B. 

îarles  Darwin,  l'illustre  auteur  de    V Origine  des  espèces,  est  mort 
à  Londres,  à  l'âge  de  73  ans.  Nous  rappellerons  dans  un  prochain 
le  les  principaux  travaux  de  réminent  naturaliste  dont  les  opinions 
ionné  naissance  à  de  si  nombreuses  et  de  si  profondes  discussions. 


NOUVELLES 


culte  db  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  24  au 
ril  1882.)  —  Lundi,  24.  —  Doctorat,  3°  (fin  d'année)  :  MM.  Four- 
A.  OUi\ier  et  Pozzi.  —  2«,  médecine  opératoire  (ancien  mode): 
Trélat,  Tillaux  et  Farabeuf.  (Epreuve  {pratique  :  Cette  épreuve 
lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Roi  lin,  entrée  rue  Vauquelin.) 
(ancien  régime)  :  MM.  Vulpian,  Guyon  et  Reclus.  —  2«  (nouveau 
e,  partie  orale),  anatomie,  histologie    :   MM.    Béclard,   Duplay    et 

t.  3«  (ancien  régime)  :  MM.  Bâillon,  Hanriot    et   Gay.  —    3e 

n  régime)  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bocquillon.  —  4°  :  MM.  Bou- 
at,  Hayem  et  Landouzy.  —  lro  classe  (sages-femmes)  :  MM.   De- 
Verneuil  et  Potain. 
rdi,  25.  —  Doctorat,  l«r,  dissection  (ancien  régime)  :  MM.  Sappey, 
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Richet  et  Peyrot.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lien  à  1  haï* 
à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  -f-  2*  (nouveau  régis*. 
\u  partie),  anatomie,  histologie  :  MM.  Le  Fort,  Panas  et  Richelot,- 
2*  (ancien  régime)  :  MM.  Lasègue,  Peter  et  Humbert.  —  2*  (tocies  » 
gime)  :  MM.  Jaccoud,  Bail  et  BouiJIy,  —  5e  (Charité)  :  MM.  Pajet,  t 
Sée  et  Berger. 

Mercredi,  26.  —  Doctorat,  2e,  dissection  (nouveau  régime)  :  MU.  Yj> 
neuil,  Duplay  et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  _•: 
à  1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  i*  c 
cien  régime)  :  MM.  Béclard.  Guyon  et  Monod.  —  1*  (ancien  régine 
MM.  Charcot,  Tiilaux  et  Reclus.  —  Ie*  (nouveau  régime),  physique,  ;L- 
mie,  histoire  naturelle  :  MM.  Regnauld,  Hanriot  et  Bocquillon.  -J 
(Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot  et  Pozzi.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Tm.; 
Fournier  et  Budin. 

Jeudi,  27.  —  Doctorat,  1er  (ancien  régime)  :  MM.  Sappey,  Bail  t 
Peyrot.  —  l«r  (ancien  régime)  :  MM.  Le  Fort,  Brouardel  et  Berger.  - 
2e  (ancien  régime)  :  MM.  G.  Sée,  Laboulbène  et  Humbert.  —  2*  Ik> 
veau  régime),  anatomie,  histologie  :  MM.  Richet,    Panas  et  Bouiilj. 

Vendredi,  28.  —  2*  (fin  d'année)  :  MM.  Vulpian,  Remy  et  Cb.  Ricte. 
—  Doctorat,  1«  (dissection)  :  MM.  Béclard,  Tiilaux  et  TemiJeA. 
(Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ncn  co- 
lège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2*  (nouveau  mode),  aMtom»  t 
histolrgie  :  MM.  Parrot,  Cornil  et  Reclus.  —  2«  (nouveau  mode),  itf 
mie  et  histologie  :  MM.  Trélat,  Hayem  et  Cadiat.  —  1"  ciasie  ( 
femmes)  :  MM.  Depaul,  Bouchardat  et  Regnauld. 

Samedi,  29.  —  Doctorat,  2«,  médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  * 
nas  et  Bouilly.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  te» 
l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  r~  1»  :  MM.  Sapper.L» 
boulbène  et  Humbert.  —  1«  :  MM.  Richet,  Bail  et  Peyrot.  —  9  j> 
rite)  :  MM.  Pajot,  Hardy  et  Berger. 

Samedi,  29.  —  Doctorat,  5°,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Cobç* 
tion  écrite. 

Hospices  civils  de  Sàint-Étienne.  —  Concours  chirurgical.  -  L 
ministration  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  (Loire)  rappelle  ç« 
lundi  12  juin  1882  un  concours  public  pour  une  place  de  chirurgie 
ouvert  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le  concours  aura  lieu  devant  le 
d'administration  assisté  d'un  jury  médical  ;  il    durera    cinq  jours  et 
composera  de  cinq  épreuves. 

Le  chirurgien  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  fon 
lw  juillet  1882.  Son  traitement  sera  de   1  500  fr.   par  an.  La  durée 
fonctions  est  fixée  à  vingt  ans. 

S'adresser  pour  les  conditions  particulières  au  Secrétariat  des 
pices,  rue  Valbenotte,  n°  40. 


■Mfia 


Le  Propriétaire-Gérant  :  Dr  B.  BoTniVTOi. 


Paris.— Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc'Ijnp.  de  la  Faculté  de  médecin*,  r.  1I.-W:>** l 
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Dyspepsie  —  Gastrite»  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAU 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaum. 
ta  *  NaUttat  «a  Dr  Corrisart,   1886.  Médailles  ans  Exportions  International»  de  Paris.   1867 
Lyon,  187*.  -  Vienne,  1873.  -  Philadelphie,  i876.  -  Paris,  1878. 


IXIR 


Dose  _ 
eaillerée  i  boache 
ffeaqnt  npas. 


PILULES-  \     J*»  * 

PASTILLES  )  à  tbaqne  repas. 


PEPSINE  BÛUDAULT,  en  pondre  (     Dose  : 

Acide  on  Neutre             \  de  50  o.  i 
par  flacons  de  15  et  30  grammes.  f  1  gramme.     ,  .  ^^m  ,wymm. 

Paris,  24,  me  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  *  Cie,  Atenne  Victoria,  7. 

BX1QHH  LB  GAflHBT  BoudquU,\ 


)ragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  4t  t Institut  it  Fronts. —Prbcdt  Théraptutiau, 

nerenj  les  g  obu  es  rouges  du  sana  ave«  »n« ™r!iH?J ,  ?  ■    *  *abia:tea,î 

SœtS^'1*?5^  ïïxssr qul  - peuvMt  pas 

«&£tCÛ^^  rafonnelloda  la 

X,T*  f^gwHzpur  ks  «ragé*,  de  ltabnt.au  ««  tris  économique. 
uger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  &  C"Tp^. 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

3jLu  ^Bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecins   de  Paris  (PRIX    MONTYON). 

as  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fols  que  l'on  veut  produire  une  sédation 
rgique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  Je  système  nerveux  cérébro-spinal, 
es  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.!  (Gaz.frop.) 
>  sont  las  CapanlM  ef las  Dragées  du  D'  6lia,  au  Bromure  de  Camphre  qui 
servi  a  toutes  las  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Union  Méd.) 

Ç*ptmlaa  Au  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  |    n  .    _ 

Dragées  du  Dr  CUn        —         0,10  centigr.  {    Bromure  de  Camphre  pur, 

wente  en  Gros  :  chez  GLIK  êk  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacies, 


^ODUITS  ADOPTÉS  parie  CORPS  MEDICAL 


aous'le  cachet  FOUCHBR,  d'Orléans 

!S*£!!S  P'ELm  °E  "R  ET  DE  MANNE 

î ?J£J55^JF£J£™J^J?UT  «wjPoaUtaii,  ces  dragées  se  dlssolventlmmediatame&t 
^tomac,  et  ne  constipent  jamais,  ffiaployéesdansun  grand  nombre  d^ÏÏtoSaux^Ss 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

95  GBNTIGHAMMBS  DB  SEL  PAR  DRAGÉE.) 


UUVU  •  M 

dragées 
9hilQ.Su 


ces  dragées  ne  pro- 
_. — dens  remplacent-Ils 
IhmesfiShumafismes,  la- 
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NESTU 


Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  d'or,  6  Diplômée  <thon*e* 
et  Médaille  d'or  Parie,  1878.  —  15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  Insuffisance -n  J 
ternef  etfa"  lite  le  sevrage.'-- .  Avec  lui,  pas  ^^hé^pode  vomissements,  U  y 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NES1LL. 

Gros  :    CHRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris 
Détail  :    chez  tous   les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


VIANDE  &  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINI 

BtàUmsto  Principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 

■Mle«aM»t»*ltaemt,  d'une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  Tins  de  ç3 
sur  tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  rwifènnant  tous  les  principes  sm&s. 
plus  riches  écorces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  ça 

fi  flr.*de  viande.  Prix  :  S  fr.  ,«^T^         ,>.  .   ,-      ,«»    *. 

Se  vend  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  102,  s  :i 

les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


I    APIOL  d«  D"  JORET  &  HOMOLLE 

I     L' APIOL  est  le  snéeiflaas  des  désordres  menstruels,  sirtaat  eaaad  Vemem*rrkêto*\*è* 


L' APIOL  est  le  spécifions  des  désordres  menstruels,  surtout  quand  Vi 
norrkée  dépend  d'un  trouble  de  l'innervation  vaso-motries  de  l'utéraa  et  des 
commerce  délivre  soua  le  nom  d'APIOL  certains  produiu  plus  ou  notes  advHft*.  U 

JPIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l'efficacité  a  été  eonautée  dans  les  hépitam  da  ■aâ\r 
le  servies  du  D'  Marotte,  a  1a  Pitié,  eateelui  des  D"iourrotKoaQU%aaun 


meut  dans 

de  os  puissant  emménagogue. 
•     Dépôt  général,  Pharmacie  Bmant,  ISO,  rue  de  Rivoli.  —  Pans  toutes  les  paar—eNs, 


Pharmacie   TA  NR  ET  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX     DE   P* 

PARIS  —  64,  me  Basse-du-Rempart,  6i  —  PARIS 

HP|  |  PTléniSJI?   TIIIDCT  Principe  actif  de  PÉcorce  de  Grenadier.  C'est  le 
rCLLC  I  ICKINt    I  ANKt  I  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  Elle  ik  > 
que  par  doses,  avec  Instruction.  —  Se  défier  des  PeUetiérines  inertes  du  commerce,  JX 


EIMflTIillilC  --  TâilDCT  Principe  actif  et  alcaloïde  de  l'Ergot  de  Setefe 
ERuIIIININEDE  IANICEI  hypodenn.àlmmiCT.leccnUm.cui».-DoseîTaJ 
Sirop  à  1  roilligr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  l  à  8  cuiller,  à  café  par  jour.  Flacon  3 1 


VINAIGRE  DE  PENNES 


ANTISEPTIQUE.  HYGIÉNIQUE 
(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine) 

Expérimenté  *tm  tueeés  dans  20  Hôpitaux. 
Pnrlfle  Vut    chargé    de  miumes.  Précieux  pour  lei  boIim 
Intimé  da  eerpt,  puisqu'il  assainit  (H  raffermit  les  muqueuse». 
.    éviter  Contrefaçon*  on  exigeant  Timbre  do  l'ttet 

DÉTAIL-  :  RUE  DBS  ECOLES,  49  BT  TOUTES  LES  PHARMACIES 


LITS  ET  FADTEGILS 

MÉCANIQUES 
POUR  MALADES  &  BLESSÉS 


VENTE  ET  LOCATION 

DUPONT  à  PARIS 


LA  B0URB0ULE 

EAU  mtRiLE  tMWEPEMT  REC0IST1THAITE 

SAISON  du  86  MAI  au  i"  OCTOBRE 

A  boit  kilomètres  de  la  station  de  LaqneoiUe 
SUR  LE  CHEMIN  DE  FER  DE  CLERMONT  A   TULLE 

Omnibus  &  Landaus  à  tous  les  trains 

Régénère  les  enfants  débiles  cl  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lymphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Diabète,  Fièvres 
intermittentes.         

En  vente  chez  tons  les  Pharmaoiens. 


10,  rne  Hautefeuille(coin  nie 
Serpente,  Bd  St-Michel). 


LA  PLUS   PURGATIVE   DES   EAUX  > 


Pllllna  (Bohème).  GRAX^j 
Ulllla  Philadelphie,  tr*  W 
«Mney,  1879  ;    eibource.X 
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PHARMACIE  HORMAUt 


T/7S, .: 


T-NCUTlttMB  ANNÉB  —  TOMB  1. 


N«48      • 


LA 


Mardi  24  Avril  1882 


RANCE  MEDICALE 

1  RE  A  XT  X 

abonne  chet       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI 
UE  et  l  LËCROSNIER  

Place 
»Ie -de-Médecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


PARIS 
A.  RICHET 


UN  AN 

FRANCS 15  fr. 

UNION  POSTALB   ..  18  fr. 
PAYSD'OUTRB-MBR.  20  fr. 


MICHEL  PETER 


H.  DCPAUL 


:ur  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médic  aie,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
re  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  lAcad.  de  médecine. 


P.  BEROER 


E.  BOTTENTUIT 

leur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria, 
urgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Membre  de  l'Acad.  de  médecine. 

F.    LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


ser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef,  56,  me  de  Londres, 
mages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien, 
isonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  me  Olt-le-Cœnr. 


SOMMAI  HE 

ox  originaux  :  Considérations  sur  l'érysipèle  étudié  chez  les  enfants,  par  M.  le 
)escro)zilles.  —  Du  rôle  des  ponssières  charbonneuses  dans  la  pathologie  du  hou  1  Heur 
M.  le  Dr  Paul  Fabre.  —  Revue  de  la  presse  :  Moyen  d'arrêter  immédiatement  une 
taiis.  —  Le  naphthol  dans  les  dermatoses.  —  Comptes  rendus  analytiques  des 
M  étés  savantes  :  Société  clinique  de  Paris,  séance  du  23  février  1882.  —  Société 
icale  du  VI*  arrondissement,  séance  du  30  janvier  1883.  —  Bibliographie  t  Etudes 
iques  sur  rhystéro-épilepsie  ou  grande  hystérie, par  M.  le  Dr  P.  Richer.  —  Variétés: 
médecins  du  Bureau  de  bienfaisance.  —  Nouvelles. 


apsules  Dartois 

A  LA  ORÉOSOTE  DE  HÊTRE 

Formule  j  Hui^delÏÏê^te^  0.20  (  P**  Capsule. 

'«apsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par 
ecins  qui  les  ont  ordonnées. — Doses  :  de  4- à  6  par  jour. — Faire  boire,  immcV 
mt  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

Flacon  :  3  fr.—  97,  RUE  DE  SENNES.  PARIS,  et  les  Pharmacies. 

PILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES   DO   CERVEAU 
de  Henry  Mure, au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  unit er- 
épandu,  s  déterminé  un  nombre  considérable  de    guérisona  publiéesaans  les 
intifiques  (Syêtème  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière).  • 

sillerée  du  Sirop  de  Henry  Mura  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
I  chimique  irréprochable. 

PRIX   DU  FLACON  :  5  FRANCS 
feail.  —  A  Paris,  16,  ruade  Richelieu,  pharmacie  Le  brou. 
».  —  S'adresaer  à  M.  Henry  More,  phar^aci^n,  a  Pont-Saint-Esprit  fGard>« 


l 


„„ r*k*r*MXM,    PBTBZBZl,    OOVVAIISÇIVOIS 

r  Tniii^aftment«rni*,''t>A"»  crronlqnes,  Troublée  qastro-lntestlnanx  de»  Enfant»,  etc. 


L1XI R  chlorhydro-pepsiqueGREZ 


-IilsrMtif  PâT'StolOEiQUe, 4 «soc/a t/'on  dea  Amers   quinae-coca)  aux  ferment»  ditesii 
^«  «..,  «Litah»  --  Doîe  :  i  ai  cnillerées  par  repas-  Ph*  OMX.  34.  roe  Labrn  vire,  PAB 
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PEPTONES  PEPSIQUE: 

A  LA  VIANDE   DE   BŒUF 

De  CHAPOTEA  UT,  pharmacien  de  V*  classe  de  la  Faculté  it  fit-: 


Ces  peptoncs  très  pui 
'iande  de  bœuf  digérée, 
xtraile  de  l'estomac  du 


digéra 
■ssèder 


labla  par  uno  pepsine  toujours  tilrét  t\ 
7  à  800  fois  son  poids  de  fibrine  et  rit  i 
un  pouvoir  alimentaire  coosidéribls  < 

es  peptones  préparées,  soit  avec  ta  ci 
:  contenant  un  produit*  provenant  u. 
de  la  viande, 


sur  l'économie  une  action  nutritive  inten 

Il  ne  faut  pas  lea  confondre  avec  d'autr 

mouton,  soit  avec  les  pancréas  de  porc  et 

digestion  des  muqueuses  stomacales  que 

Elles  existent  sous  trois  formes  : 

1°  POUDRE  DE  PEPTORE  PEPSIQUE  DE  CHAPOTEAOT. 

Elle  n'a  que  la  saveur  de  la  viande  et  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  prise  »ii 
mière  cuillerée  de  potage.  Elle  est  soluble  dans  l'eau,  le  bouillon,  le  via.  Chaque 
à  café  représente  près  de  i  grammes  de  pept une  ou  21  a  22  gramme i  de  riiodi  « I 
entièrement  digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  3:)  grammes  de   pep!»nt.  rd 
tant  160  à  165  grammes  de  viande  de  bœuf,  et  pouvant  suffire  à  la  nourriture  i '■■■  • 

2°  CONSERVE  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  C3AP0TLADT. 
Ce  produit  est  liquide,  neutre,  aromatique,  et  se  conserve  bien.  11  reprenne  W 
lerée  6  café,  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  s'administre  pur  oid*»-)l 
lou,  du  vin,  des  confitures,  du  sirop,  et  soua  forme  de  lavements  alimentaires. 

S»  TIR  DE  PEPTONE  PIPSIQOE  DE  CHAPOTEAOT. 

Bordeaux,   la   peptope   pepsique  de    10  grammes  di  M 


bœuf.  Il  est  d'un  goût  très  agréabl< 
iptent  avec  plaisir.  O 


titue  u 


cellent 


!  ta  œ 


,  prend  au  commencement  des  reps»,  *  h 

u  deux  verres. 

Indications  principale!  : 
Anémie.  Dyspepsie.  Cachexie.  Débilité.  Atonie  de  VeiUMnA»  et  du  Intémlim.  &>**}'>'■ 
UmentatioH   des    nourriceê,  des    enfant;  des    vieillards,   du    diubètifun    ft   i"  î*" 
Dépôts  pharmacies:  V1AL,  1,  rue  Bourdaloue.  —  MIDT.  113,  faub.  St  H» ■'- 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

au  Fyrophosphate  de  fer  et  de  soude  de  GMounR 


ans*  kn  | 
ntien't  par  cuillerée  abouche 20 etsn» 

10  EXTRAIT  UB  Q.UINQOIXA. 
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PRÉCIEUX  POUR  IlUiC  i  ■ 
5  MÉDAILLES  P'Q' 
4  GEANDS  DIPXinCES  W> 

si f native  Q^ 

S»  renj  Au  in  t..  -<™  <  L 
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Considérations   sur  l'érysipèle  étudié  chez   les   enfants. 

Par  M.  le  Dr  Descroizilles. 

(Médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades.) 

On  peut  rencontrer  l'érysipèle  chez  les  enfants  de  tout  âge, 
comme  chez  les  adultes;  ses  symptômes  locaux  et  généraux,  sa  ten- 
dance à  se  déplacer,  la  facilité  avec  laquelle  il  se  propage  d'un  point 
primitivement  affecté  aux  régions  voisines,  sont  les  mêmes  dans  les 
premières  années  qui  suivent  la  naissance  qu'à  toute  autre  période 
de  la  vie.  Je  me  propose  d'envisager,  surtout  ici,  certaines  de  ces 
localisations  qui  ont  une  importance  particulière  en  pathologie  infan- 
tile :  je  veux  parler  de  l'érysipèle  de  la  région  ombilicale  et  de  celui 
qui  se  développe  autour  des  boutons  de  vaccine.  J'accorderai  aussi 
une  mention  spéciale  à  l'érysipèle  du  cuir  chevelu  et  à  celui  de  la 
face  dont  j'ai  pu  observer  personnellement  un  assez  grand  nombre 
d'exemples. 

Après  la  naissance,  l'érysipèle  se  développe  fréquemment  autour 
du  nombril.  C'est  d'abord  une  simple  tache  rouge  et  luisante  du 
tégument,  dont  les  dimensions  sont  primitivement  restreintes  et  peu- 
vent ne  pas  devenir,  par  la  suite,  très  considérables,  mais  qui,  le 
plus  souvent,  s'étend  de  proche  en  proche  à  de  vastes  surfaces  et  s'ac- 
eompagne  alors  d'une  fièvre  intense.  L'érysipèle  de  la  région  ombi- 
licale peut  être  le  point  de  départ  d'une  gangrène  du  cordon  ou  d'une 
péritonite  ;  il  se  termine  fréquemment  par  la  mort.  Son  apparition 
chez  un  nouveau-né  est  toujours  une  circonstance  très  inquiétante. 
Dans  quelques  cas  on  voit  la  rougeur  et  la  tension  érysipélateuse 
partir  du  nombril  pour  envahir  la  totalité  de  l'abdomen,  les  lombes, 
les  fesses,  les  cuisses  et  les  jambes,  tandis  que,  d'autre  part,  il  se 
porte  vers  le  thorax  et  les  membres  supérieurs.  Quelquefois  même, 
la  teinte  érysipélateuse  s'éteint  sur  les  points  qui  environnent  l'om- 
bilic et  s'efface  sur  le  reste  de  l'abdomen  et  sur  l'ensemble  du  tronc, 
tandis  qu'elle  persiste  aux  quatre  membres.  Dans  ces  conditions,  il 
est  facile  de  méconnaître  le  véritable  point  de  départ  de  Taffectiôn, 
si  l'on  néglige  l'examen  local  qui  fera  découvrir  le  plus  souvent  un 
épaississement  ou  une  desquamation  de  la  peau  au  voisinage  de  l'om- 
bilic, sans  qu'il  soit  possible,  dans  bien  des  cas,  et  en  l'absence  trop 
fréquente  de  renseignements,  d'élucider  la  question  d'une  façon  com- 
plète. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  naître,  sur  les  bras  des  enfants  nouvelle- 
ment vaccinés,  la  rougeur  et  le  gonflement  qui  appartiennent  à 
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l'érysipèle.  Ces  phénomènes  inflammatoires  se  manifestent  autour 
des  boutons  vaccinaux  qui  tantôt  suivent  leur  marche  régulière  et 
atteignent  seulement  des  dimensions  plus  considérables  que  dans 
leur  évolution  normale,  tantôt  au  contraire  cessent  de  grossir  vt 
sont  comme  arrêtés  dans  leurs  progrès  par  l'apparition  des  sjœ* 
ptômes  érysipélateux.  Cet  érysipèle  est  quelquefois  mortel;  il  peut 
devenir  phlegmoneux  ou  s'accompagner  d'adénite  axillaire.  Oole 
rencontre  particulièrement  dans  les  asiles.  Je  l'ai  observé  trois  fol- 
depuis  deux  ans,  chez  des  enfants  de  la  ville  ;  dans  les  trois  cas,  h 
terminaison  a  été  heureuse. 

L'érysipèle  qui  se  développe  sur  le  cuir  chevelu  et  à  la  face  a 
aussi  une  importance  dans  la  période  infantile  à  cause  des  condi- 
tions dans  lesquelles  on  le  voit  survenir.  Sous  le  rapport  de  la  sémio- 
logie, j'ai  constamment  noté  l'absence  d'accidents  cérébraux  eU:*' 
terminaison  favorable  malgré  l'intensité  des  phénomènes  éruptifc. 
Le  chapitre  de  l'étiologie  me  paraît  être,  à  mon  point  de  vue  spé- 
cial, le  plus  intéressant.  Tout  le  monde  sait  combien  l'eczéma  e: 
l'impétigo  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu  sont  fréquents  chez  les  en- 
fants de  tout  âge  ;  il  est  incontestable  qu'une  éruption  eczémateux 
et  surtout  une  éruption  impétigineuse  de  la  face  peuvent  être  1* 
point  de  départ  de  poussées  érysipélateuses.  Chez  un  jeune  garr*Q 
de  4  ans,  j'ai  observé  récemment  un  érysipèle  de  l'oreille  survenu  à 
la  suite  d'un  impétigo  très  circonscrit  de  la  même  région  et  qui  se 
termina  promptement  sans  accident.  Presque  au  même  moment  Vai 
pu  faire  voir  à  mes  élèves,  à  la  consultation  de  l'hôpital,  un  éry- 
sipèle des  paupières  du  côté  droit,  chez  une  petite  fille  de  5  *b>. 
atteinte  d'impétigo  de  la  joue  du  même  côté.  Ce  second  cas,  dont  1J 
pronostic  semblait  sérieux,  se  termina  favorablement,  comme; 
premier,  et  il  est  à  remarquer  que,  dans  l'un  comme  dans  l'autre, 
la  cessation  de  l'éruption  pustuleuse  coïncida  avec  la  guérisonèe 
l'érysipèle  dont  il  avait  été  le  point  de  départ. 

J'ai  vu  deux  fois,  dans  le  courant  de  l'année  1880,  l'érysipèle  a- 
fecterle  cuir  chevelu  chez  des  enfants  dans  des  conditions  spéciale* 
L'un  de  ces  enfants  était  un  garçon  de  10  à  12  ans  qu'on  m'ameu 
chez  moi  au  sujet  d'une  pelade.  Je  conseillai  l'emploi  de  friction 
avec  l'huile  de  croton  réunie,  sous  forme  de  cosniétique,  à  delacirt 
blanche  et  à  du  beurre  de  cacao.  Bien  qu'ayant  insisté  sur  la  néc^- 
sité  de  faire  l'application  du  cosmétique  avec  prudence,  je  visse  dé- 
velopper, après  la  seconde  friction,  une  rougeur  érysipélateuse  -f- 
envahit  plus  de  la  moitié  de  la  surface  crânienne,  l'oreille  dn  ce 
gauche  et  une  partie  du  front  ;  malgré  son  étendue,  cet  érysij* ■■ 
guérit  rapidement,  sans  avoir  entraîné  de  désordres  nerveux.  L'ar: 
enfant  était  un  garçon  entré  dans  mon  service  pour  une  teigne  ta- 
surante.  Il  fut  également  pris,  à  la  suite  de  frictions  faites  avec  lie-- 
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de  croton,  d'érysipèle  qui  affecta  la  plus  grande  partie  du  tégument 
crânien,  ainsi  que  les  deux  oreilles,  et  se  termina  par  la  guérison. 
Je  puis  ajouter  que  j'emploie  journellement,  à  l'hôpital  des  Enfants, 
la  méthode  des  frictions  avec  l'huile  de  croton  dans  le  traitement 
des  teignes.  Cette  méthode  m'a  procuré  d'excellents  résultats  et 
peut  avantageusement,  surtout  à  l'égard  de  la  teigne  tonsurante, 
être  substituée  à  l'épilation.  Les  deux  cas  auxquels  je  viens  de  faire 
allusion  sont  les  seuls  dans  lesquels  il  soit  survenu  des  accidents 
érysipélateux  d'ailleurs  sans  gravité,  et  ces  deux  faits  ne  changent 
rien  à  ma  conviction,  relativement  à  l'excellence  de  ce  procédé  thé- 
rapeutique. 

J'ai  eu  tout  récemment  occasion  d'observer  l'érysipèle  de  la  face 
chez  un  petit  enfant,  auprès  duquel  mon  excellent  confrère  et  ami, 
M.  le  Dr  Boulland,  m'avait  appelé  en  consultation.  Cet  enfant,  allaité 
par  sa  mère,  était  dans  de  très  bonnes  conditions  d'hygiène  et  de 
santé  et  atteignait  le  commencement  de  la  septième  semaine  de  son 
existence,  lorsque  l'érysipèle  se  montra  chez  lui  sous  l'apparence 
d'une  tache  luisante  et  d'un  rouge  vif  qui  occupait  la  partie  centrale 
de  la  joue  droite.  En  deux  jours  la  rougeur  et  la  tension  caracté- 
ristiques, bordées  par  un  liséré  très  accentué,  envahirent  la  totalité 
de  la  joue,  le  menton,  l'oreille  et  la  partie  externe  des  paupières; 
le  côté  gauche  de  la  face  ne  fut  pas  envahi  et,  nulle  part,  la  ligne 
médiane  ne  fut  dépassée.  Cet  enfant  a  rapidement  guéri,  et,  à  côté 
de  l'affection  cutanée,  les  symptômes  généraux  sont  restés  insi- 
gnifiants. 

On  m'a  présenté  tout  récemment,  à  la  consultation  de  l'hôpital, 
un  garçon  de  12  ans  chez  lequel  un  érysipèle  s'est  développé  sur  le 
nez,  probablement  à  la  suite  d'un  impétigo  des  narines,  car  ces  cavités 
étaient  obstruées  par  des  croûtes  épaisses.  L'érysipèle  était  remar- 
quable ici  par  les  nombreuses  élevures  phlycténoïdes  existant  au  ni- 
veau des  points  que  la  rougeur  avait  envahis,  par  sa  disposition  ab- 
solument symétrique  et  par  son  siège  circonscrit,  au  moment  où 
nous  avons  examiné  l'enfant,  au  dos  et  à  l'extrémité  du  nez,  tandis 
que,  d'habitude,  l'affection  érysipélateuse  débute  plutôt  par  l'un  des 
côtés,  soit  près  de  l'angle  interne  de  l'œil,  soit  au  voisinage  de  la 
lèvre  supérieure.  J'ai  constaté,  chez  ce  jeune  malade,  un  état  fébrile 
assez  prononcé  et  de  l'intumescence  ganglionnaire  en  arrière  de 
l'angle  du  maxillaire  inférieur.  Tout  semblait  indiquer  que  l'érup- 
tion, alors  à  sa  place  initiale,  prendrait  ultérieurement  une  assez 
grande  importance.  J'ignore  ce  que  cet  enfant  est  devenu. 

J'ai  eu  à  soigner,  il  y  a  deux  ans,  le  fils  d'un  de  mes  parents,  jeûne 
garçon  de  13  ans,  chez  lequel  on  vit  survenir  au  quatrième  jour 
d'un  éruption  scarlatineuse,  qui  semblait  très  bénigne,  un  érysipèle 
de  la  face,  d'abord  au  niveau  de  la  région  orbitaire  droite,  puis  très 
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promptement  du  côté  opposé.  Tandis  que,  du  côté  de  l'œil  droit,  lei 
paupières  se  dégageaient  complètement,  le  gonflement  et  la  tension 
faisaient  à  gauche  des  progrès  si  rapides,  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures  il  était  presque  impossible  d'écarter  faiblement  les  paupières 
Tune  de  l'autre.  Je  pus  cependant  découvrir  la  surface  conjoBcti- 
^ale  de  façon  à  constater  les  signes  d'une  ophthalmie  purulente  de* 
plus  intenses  avec  chémosis  et  commencement  d'opacité  de  la  cor- 
née. MM,  Roger,  de  Saint-Germain  et  Abadie,  que  je  réunis  immé- 
diatement autour  du  malade,  ne  purent  que  reconnaître,  comme  moi, 
la  gravité  excessive  de  cette  compilation  qui  aboutit,  en  très  pee 
de  temps,  à  la  perte  complète  de  l'œil  gauche.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'insister  sur  ce  fait  :  il  est  rare  d'observer  l'érysipèle  de  la  face 
consécutivement  à  une  scarlatine.  On  a  signalé,  parmi  les  accidente 
qu'on  rencontre  dans  cette  fièvre  éruptive,  le  ramollissement  de  U 
cornée,  mais  je  ne  connais  aucun  fait  d'ophthalmie  profonde  et  sur- 
aiguë  analogue  à  celui  dont  je  viens  de  parler.  Les  deux  éruptions, 
ge  succédant,  à  quatre  jours  d'intervalle,  ont  en  quelque  sorte  com- 
biné leur  action  pour  engendrer  des  phénomènes  inflammatoires  lo- 
caux d'une  intensité  telle  que  toute  intervention  thérapeutique  devait 
être  illusoire.  Ces  circonstances  ne  pouvaient  qu'avoir  une  influera 
exceptionnellement  désastreuse  chez  un  enfant  intelligent  et  très 
impressionnable  qui  venait  d'éprouver  des  chagrins  sérieux  et  pour- 
suivait ses  études  avec  une  ardeur  qu'on  ne  modérait  pas  assex. 
J'ajouterai  que  cet  érysipèle,  apparaissant  comme  épiphénomène 
d'une  scarlatine,  s'accompagnant  bientôt  de  phlegmon  de  l'œil,  n'a 
donné  lieu  à  aucune  espèce  de  délire. 

Quel  que  soit  le  siège  de  l'érysipèle,  il  fee  manifeste  toujours  avee 
des  caractères  nettement  tranchés  qui,  chez  l'enfant  comme  cbex 
l'adulte,  rendent  son  diagnostic  peu  difficile.  A  toutes  les  périodes 
de  la  vie,  où  rencontre  là  teinte  rouge  accompagnée  de  turçjescenc* 
et  d'aspect  luisant  de  la  peau  qui  rendent  les  erreurs  d'appréciation 
presque  impossibles.  Quant  au  diagnostic,  je  conseillerai,  sur  et 
point,  beaucoup  de  réserve.  L'affection,  toujours  très  périlleuse  et 
souvent  mortelle  pour  les  très  jeunes  enfants,  presque  invariablement 
meurtrière  pour  le  nouveau-né,  peut  avoir  des  conséquences  très 
graves,  même  pour  les  enfants  plus  âgéi.  Je  n'oublierai  jamais,  pour 
ma  part,  le  fait  que  je  viens  de  citer  en  derhier  lieu  et,  en  toute  oe~ 
casion,  je  considérerai  comme  inquiétante  l'extension  de  la  maladk 
à  la  région  orbitaire.  Pottr  l'enfant,  non  tnoing  que  pour  l'adulte,  il 
faut  tenir  compte  de  l'intensité  des  phénomènes  généraux,  de  l'im- 
portance des  prodromes,  du  gonflement  des  ganglions  voisins.  Chez 
ce  très  jeune  enfant,  atteint  d'érysipèle  de  la  face,  que  M.  BoulW 
m'a  fait  examiner,  il  y  a  quelques  semaines,  l'état  général  était  eicd- 
lent,  il  n'y  avait  pas  d'adénite  de  voisinage.  Tout  Uous  engageait 
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donc  à  formuler  un  pronostic  favorable  et  l'événement  a  prouvé  que 
ce  pronostic  était  justifié.  Toutefois,  en  pareille  matière,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  il  faut  savoir 
se  garer  des  prévisions  trop  optimistes» 

Le  traitement,  à  mon  sens,  doit  être  fort  simple.  Je  crois  inutile 
de  recourir  aux  onctions  avec  l'onguent  hydrargyrique,  aux  solu- 
tions ou  aux  pommades  d'oxyde  de  fer  et  je  m'abstiendrai  toujours 
d'appliquer  des  Vésioatoires  volants,  soit  sur  la  région  affectée  elle- 
même»  soit  à  sa  périphérie  et  je  n'hésite  pas  à  dire  que  cette  applica- 
tion me  semble  devoir  être  le  plus  souvent  défavorable,  bien  loin 
d'être  avantageuse*  Quant  aux  badigeonnages  à  l'aide  de  collodion 
élastique,  soit  sur  toute  la  surface  érysipélateuse,  soit  seulement  sur 
ses  limites,  j'ai  tout  lieu  de  douter  de  leur  efficacité,  et  je  n'ai  ja- 
mais rien  vu  qui  m'ait  autorisé  à  les  prescrire  chez  les  enfants.  On 
pourra  donc  et  on  devra  même,  presque  en  toute  circonstance,  se  bor- 
ner à  prescrire  des  lotions  tièdes  ou  fraîches  avec  des  décoctions  de 
sureau,  d'althtea,  de  feuilles  de  mauve,  au  lieu  des  onctions  avec 
l'axonge  ou  le  cold  cream  $  enfin  et  surtout  des  applications  pulvéru- 
lentes, en  se  servant  principalement  d'amidon  qu'on  jette  avec  une 
houpette  sur  les  points  enflammés  et  préalablement  humectés»  Ce 
traitement  local  qui,  très  fréquemment*  n'aura  d'autre  avantage  que 
de  calmer  la  cuisson  qui  accompagne  l'érysipèle,  sera  le  seul  ration- 
nel dhez  les  très  jeunes  sujets»  Chez  les  enfants  plus  âgés,  les  bois- 
sons délayantes,  la  méthode  évacuante,  l'ipécacuanha  même  à  la 
période  de  début,  pourront  rendre  de  réels  services  et  il  ne  faudra 
pas  négliger  d'appeler  ces  moyens  à  son  aide,  sans  se  dissimuler 
qu'en  les  employant  on  pourra  soulager  les  malades,  mais  non  ob- 
tenir une  guérison  plus  rapide  que  si  l'on  s'abstenait  de  toute  médi- 
cation interne. 


Du  rôle  des  poussières  charbonneuses  dans  la  pathologie  du 

houilleur. 

par  le  D*  Paul  Pàbré  (de  Commentry), 

»  Président  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Garmàt.  ' 

Les  poussières  charbonneuses,  en  laissant  de  côté  leur  accumula- 
tion dans  les  voies  respiratoires  (anthracosis,  pneumoconioses),  pro- 
duisent sur  les  houilleurs  les  particularités  suivantes: 

La  houille  pulvérulente  n'exerce  aucune  action  spéciale  sur  la  peau 
Les  impétigos,  les  eczémas,  que  quelques  auteurs  ont  attribués  à  l'in- 
fluence des  poussières  charbonneuses,  ne  surviennent  que  lorsque 
l»s  galeries  de  mines  contiennent  une  eau  tenant  en  dissolution  ou 
en  suspension  quelque  principe  irritant.  Les  trieurs  de  charbon,  qui 
travaillent  à  la  surface  du  sol,  vivent  dans  une  atmosphère  charbon- 
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neuse  et  manient  la  houille  autant  et  plus  que  les  ouvriers  du  fond, 
n'ont  pas,  en  effet,  de  ces  éruptions. 

Presque  tous  les  mineurs  présentent  des  cicatrices  caractéristiques 
d'une  coloration  nettement  bleue;  ces  cicatrices,  indélébiles  comme 
un  vrai  tatouage,  succèdent  à  toute  plaie  produite  par  l'action  trau- 
matique  d'un  fragment  de  charbon. 

La  houille  pulvérulente  en  suspension  dans  l'air  peut  amener  un 
léger  degré  de  conjonctivite  simple.  Mais  on  observe  aussi  très  fré- 
quemment de  vraies  kératites,  des  kérato-conjonctivites,  parfois 
avec  iritis  et  souvent  suivies  d'ulcération  de  la  cornée.  Ces  derniers 
accidents  sont  produits  par  l'implantation  sur  la  cornée  de  fragments 
de  houille  projetés  avec  un  certain  degré  de  violence  dans  l'opération 
de  l'abattage  du  charbon  à  l'aide  du  pic.  Il  suffit  habituellement  de 
débarrasser  la  cornée  de  son  corps  étranger  pour  obtenir  une  guéri- 
son  rapide  des  phénomènes  inflammatoires. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  houilleurs  se  plaignent  d'une  dimi- 
nution marquée  de  l'ouïe  et  de  troubles  divers  de  l'audition.  Maintes 
fois,  et  même  presque  toujours,  le  Dr  P.  Fabre  a  constaté  que  ce3 
troubles  divers  sont  dus  à  la  présence  dans  le  conduit  auditif  externe 
d'un  bouchon  plus  ou  moins  dur  et  plus  ou  moins  volumineux  dépous- 
sières charbonneuses  agglutinées  par  du  cérumen.  En  général  il  y  & 
coïncidence  d'un  certain  degré  d'inflammation  catarrhale  du  conduit. 
Dès  que  le  bouchon  obturateur,  lequel  ordinairement  a  causé  l'inflam- 
mation, est  enlevé,  quelques  lavages  émollients  complètent  la  guéri- 
son. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 
MOYEN  D'ARRÊTER  IMMÉDIATEMENT  UNE  ÉPISTAXIS.    —    Le    ZF  /.  K. 

Spender  rappelle,  dans  le  British  médical  Journal,  1881,  p.  776. 
l'instrument  décrit  dans  le  même  journal  en  1874,  p.  49,  par  le 
D'  H.  Cooper  Rose  pour  arrêter  les  épistaxis.  Cet  instrument  con- 
siste dans  un  petit  ballon  de  caoutchouc  mince  adapté  à  l'extrémité 
d'une  sonde  en  gomme.  Ce  ballon  est"  introduit  dans  les  narines  et 
insufflé.  Le  Dr  Spender  insiste  sur  la  facilité  de  son  introduction/ 
sur  l'efficacité  de  son  action  due  à  la  pression  qu'il  exerce  sur  tous 
les  points,  enfin  sur  la  possibilité  de  le  garder  pendant  plusieurs 
heures. 

Le  2)r  R.  Reale>  dans  The  London  médical  Record,  trouve  que 
rien  ne  supasse  comme  facilité  d'application  et  comme  efficacité  de 
petits  tampons  d'ouate,  bien  enduits  de  poudre  d'acide  tannique, 
attachés  avec  des  fils,  enfoncés  en  suivant  le  plancher  des  fosses  na- 
sales, poussés  assez  loin  et  en  nombre  suffisant  pour  remplir  la  ca- 
vité. Dans  un  cas  d'hémorrhagie  très  intense,  à  là  suite  de  l'extrac- 
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*  Py»pepsi«»  —  Gastrites  —  Gastralgies 
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*  dt  rtaHitat  êm  Dr  Corrisari,   1856.   Médailles  aux  Expositions  Intarnalionalas  de  Farii.   18M 
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M.  Barth  fait  une  communication  sur  un  cas  de  scorbut  gR? 
(V.  France  méd.  n°  33,  p.  389.) 

M.  Quinquaud  demande  si  la  malade  n'était  pas  leucocvthénu\s 

M.  Barth.  L'examen  du  sang  a  été  fait  et  n'a  pas  révélé  de  ltu,- 
cytose.  La  rate  n'était  que  moyennement  tuméfiée  et  les  autre*  c 
gancs  hémato-poiétiques  étaient  sains. 

M.  Quinquaud  serait  assez  tenté  d'attribuer  les  accidenteotoer 
chez  cette  malade  à  une  sorte  d'intoxication  lente  par  l'oxyd  i 
carbone  qui  s'observe  chez  les  cuisinières*  Il  a  vu  des  cas  d?  :; 
genre,  un  seul,  il  est  vrai,  suivi  de  mort,  et  l' analyse  chimique  ;o 
mettait  de  constater  que  les  globules  sanguins  -  avaient  rettoc  s 
tiers  de  leur  poids  d'oxyde  de  carbone  ;  cette  intoxication  doci 
lieu  à  des  hémorrhagies  cutanées  et  viscérales. 

M.  Barth  croit  en  effet  que  cette  hypothèse  étiologique  pocrr: 
s'appliquer  au  cas  qu'il  a  .observé,  et  ce  n'est  qu'en  raison  de  \v- 
sence  de  toute  cause  connue  qu'il  l'a  communiqué  sous  le  titre  j 
scorbut. 

La  séance  est  levée  à  9  h.  1/2. 

Les  secrétaires  des  séances  : 

If.  Barth  et  P.  Mhrklex, 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU    VI*  ARRONDISSE  Ht  Ht 

Séance  du  30  Janvier  1882.  —  Présidence  de  MM.  Pouili/* 

et  Machelard. 

j 
M.   Foucarb)   secrétaire    général,    annonce  la    candidature  < 

MM.  Lemaréchal  et  Gai  and.  Ces  deux  candidatures  sont  renu^ 

à  l'examen  de  MM.  Foucart  etDromain. 

M.  Polaillon^  président  sortant,  cède  le  fauteuil  à  M.  Machùfj 

M.  Pruvost  lit  une  observation  :  Angine  couenneuse  maligne  <\ 
une  jeune  fille  de  13  ans.  Il  insiste  surtout,  au  point  de  vu*  diw 
gnostio,  sur  l'aspect  blanc  laiteux  de  la  gorge  et  sur  les  gang •*' 
douloureux  du  cou,  en  forme  de  boudins. 

Il  a  employé,  comme  traitement,  les  attouchements  avec  1*3 
cérine  phéniquée  au  20e,  le  chlorate  de  potasse,  les  pulvérisai 
d'eau  phéniquée,  et  le  gargarisme  suivant  la  formule  de  ^ 
Barthez,  au  borate  de  soude.  Toniques  à  l'intérieur.  Lamah* 
reste,  a  parfaitement  guéri,  mais  non  sans  déterminer  an  ca*  d<  *-: 
tagion  chez  une  de  ses  sœurs. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Machelard  signale  le  tri* 
ment  d'Archambault,  à  l'hôpital  des  Enfants,  au  moyen  du  atp 
dissous  danB  l'acide  phénique,  et  celui  par  le  chlorure  de  fer  \-^ 
brun  a  préconisé  à  la  Société  de  médecine  pratique. 
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M.  Machelard  insiste  aussi  sur  le  traitement  général. 
t  M.  Pruvost,  tout  en  reconnaissant  Futilité  du  traitement  général 
ar  les  toniques,  insiste  sur  les  bons  résultats  obtenus  par  un  traita- 
ient local,  assidu  et  bien  institué. 

M.  Philbert  dit  qu'U  est  souvent  difficile,  au  début,  de  diagnosti- 
uer  l'angine  herpétique  de  l'angine  diphthérique. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 


BIBLIOGRAPHIE 

NJDES  CLINIQUES  SUR  i/hYSTÉRO-ÉPILEPSIE  OU  GRANDE  HYSTÉRIE,    par 

M.  le  Dr  P.  Richer.  1  vol.  in-8°  de  734  pages,  avec  figures  inter- 
calées dans  le  texte  et  9  gravures  à  Peau-forte.  Paris,  4881,  ches 
A.  Delahaye  et  Em.  Lecrosnier,  éditeurs. 

L'ouvrage  de  M.  Paul  Richer,  dont  nous  rendons  compte  aujour- 
mi,  a  eu  déjà  et  aura  longtemps  encore  un  légitime  succès, 
[ndcpendamment  de  l'intérêt  qui  s'attache  à  l'étude  des  maladies 
système  nerveux,  le  lecteur  trouvera  à  côté  d'une  étude  des  plus 
portantes  de  pathologie  séméiologique,'  une  attraction  des  plus 
ittendues  ;  en  effet,  l'auteur  a  illustré  avec  un  remarquable  talent 
i  différentes  phases  de  l'attaque  hystérique.  Ces  dessins  sont  d'une 
dite  saisissante.  Le  luxe  déployé  par  les  éditeurs  de  ce  beau 
re  lui  assure  une  place  d'honneur  dans  toutes  les  bibliothèques. 
2n  écrivant  ces  études,  M.  le  Dr  Richer  ne  s'est  pas  proposé  de 
»e  l'histoire  entière  de  l'hystérie  :  il  a  voulu  s'attacher  aux  seuls 
sodés  qui  lui  ont  semblé  recevoir  quelque  nouvelle  lumière  des 
s  récemment  observés.  Il  a  divisé  son  ouvrage  en  quatre  parties; 
nous  allons  faire  connaître,  d'après  l'auteur  lui-même,  les  matiè- 
contenues  dans  chacune  d'elles. 

^  première  partie  est  consacrée  à  l'étude  de  l'attaque  hystéro- 
eptique  dans  son  état  d'entière  régularité.  Les  diverses  périodes 
l'attaque  y  sont  décrites,  en  autant  de  chapitres,  suivant  l'ordre 
succession  des  symptômes.  Ces  périodes  sont  les  suivantes  : 
période  ou  période  épilepto'ide  ;  2°  période  ou  période  des  confor- 
ts et  des  grands  mouvements  ;  3*  période  ou  période  des  attitudes 
nonne  lies  ;  4e  période  ou  période  de  délire.  Cette  dercription  est 
ie  d'un  certairi  nombre  d'observations  destinées  à  prouver  qu'elle 
j'applique  pas  spécialement  aux  malades  de  la  Salpêtrière,  mais 
lie  convient  aux  cas  observés  en  dehors  de  cet  hospice,  aussi 
!  en  France  qu'à  l'étranger.  Un  parallèle  entre  cette  description 
la  grande  attaque  hystérique  et  la  description  que  donnent  les 
ors  classiques  de  l'attaque  d'hystérie  vulgaire  termine  cette  pre- 
•e  partie   et  montre  les  connexions  intimes  qui  existent  entre 
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cette  forme  d'hystéro-épilepsie  ou  grande  hystérie  et  l'hystérie  vul- 
gaire ou  petite  hystérie. 

La  deuxième  partie  traite  des  principales  variétés  de  la  grande 
attaque  hystérique,  dérivant  toutes  des  types  décrits  :  1*  variété? 
résultant  des  modifications  survenues  dans  les  symptômes  déjà  exis- 
tants :  d'où  attaque  épileptoxde,  attaque  de  contorsion  ou  démonia- 
que, attaque  d'extase,  attaque  de  délire  ;  2°  variétés  résultant  d* 
l'immixtion  de  phénomènes  habituellement  étrangers  à  l'attaque,  d: 
attaque  de  léthargie,  attaque  de  catalepsie,  attaque  de  somnambr 
lisme.  Cette  dernière  classe  de  variétés  est  précédée  d'an  chapii* 
destiné  à  en  faciliter  l'étude  et  dans  lequel  se  trouvent  consigné- 
un  grand  nombre  d'expériences  de  l'auteur  sur  l'hypnotisme  chez  1* 
hystériques.  Il  a  fait  suivre  l'étude  des  variétés  de  la  grande  attq* 
hystérique  d'un  court  exposé  des  analogies  remarquables  qui  existe:1 
entre  le  délire  hystérique  et  les  troubles  cérébraux  occasionnés  pr 
l'absorption  de  l'alcool,  de  l'absinthe,  de  l'opium  et  du  hachisch. 

La  troisième  partie  comprend  l'étude  de  quelques-uns  des  sjn- 
ptômes  permanents  de  la  grande  hystérie,  tels  que  paralysies,  eo> 
tractures,  chorée,  troubles  de  la  sensibilité,  etc.  ;  que  les  nouve> 
expériences  sur  l'action  des  agents  dits  œsthésiogènes  éclairent  du 
jour  nouveau. 

Dans  la  quatrième  partie  enfin,  à  propos  du  diagnostic,  l'auteur  i 
groupé  les  raisons  qui  plaident  en  faveur  de  la  réalité  des  faits  énon- 
cés au  sujet  des  expériences  d'hypnotisme  et  de  l'action  desagentij 
œsthésiogènes.  Il  insiste  ensuite  sur  le  diagnostic  différentiel  k 
l'hystéro-épilepsie  ou  grande  hystérie  et  de  l'épilepsie  véritaila, 
point  capital  sous  le  rapport  du  pronostic. 

Les  dernières  pages  de  cette  quatième  partie   sont  consacrée! 
traitement. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Paul  Richer  du  talent  qu'il  a  dfr 
ployé,  comme  clinicien,  comme  observateur  et  comme  artiste. 


VARIÉTÉS 

Les  médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance. 

On  sait  que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sontooi 
à  l'élection  par  l'ensemble  de  leurs  confrères  habitant  l'arrondi 
ment  dans  lequel  une  vacance  est  déclarée.  Ce  mode  de  nominal 
certainement  inférieur  au  concours  et  moins  apte  que  lui  à  t 
triompher  les  plus  instruits,  offre  cependant  de  sérieuses  garasi 
les  élus  doivent  jouir  de  l'estime  de  leurs  confrères  et  par  soi» 
tisfaire  à  certaines  conditions  de  dignité  professionnelle  en  tà 
temps  qu'ils  doivent  avoir  la  réputation  de  praticiens  conscience 
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La  tâche  qu'ils  ont  à  remplir  est  assez  ingrate  ;  les  visites  à  domi- 
cile sont  nombreuses,  le  médecin  doit  triompher  de  la  répugnance 
que  lui  inspire  souvent  la  malpropreté  du  logis,  parfois  de  l'ennui  que 
lui  cause  le  manque  de  reconnaissance  de  malades  obligés  de  recourir 
à  la  charité  publique,  enfin  de  la  pénurie  des  ressources  que  lui  offre 
un  arsenal  thérapeutique  des  plus  défectueux.  Ajoutons  à  cela  que 
es  émoluments,  malgré  une  augmentation  très  sérieuse  votée  Tan 
Iernier  par  le  Conseil  municipal,  sont  encore  de  beaucoup  inférieurs 
l  ce  qu'ils  devraient  être  pour  compenser  les  fatigues  d'un  pareil 
service. 

Aussi  beaucoup  de  nos  confrères  ont-ils  été  péniblement  surpris 
l'apprendre  que,  le  25  janvier  dernier,  un  membre  du  conseil munici- 
>al  avait  dit  en  pleine  séance  que  «  les  trois  quarts  des  médecins  des  bu- 
eaux  de  bienfaisance  mériteraient  une  révocation  immédiate  ».  Ceux 
ui  connaissent  le  singulier  auteur  de  ces  audacieuses  paroles  n'ont 
as  attaché  plus  d'importance  à  cette  boutade  qu'à  l'orateur  lui-même. 
I.  Cattiaux,  simple,  mais  non  modeste  officier  de  santé  dans  le  quar- 
ler  du  Combat,  ne  pourra  jamais  aspirer  à  l'honneur  d'être  médecin 
es  bureaux  de  bienfaisance.  Un  peu  de  pudeur  l'aurait  empêché  de 
arler  de  choses  qu'il  ne  peut  connaître.  Nos  confrères  de  la  Société 
lédicale  du  V°  arrondissement  ont  cru  cependant  devoir  protester 
outre  une  allégation  aussi  peu  justifiée,  et  voici  le  texte  de  la  dé- 
laration  qu'ils  ont  votée  à  l'unanimité  sur  la  proposition  du  prési- 
en t; 

«  La  Société  médicale  du  Panthéon,  émue  ajuste  titre  d'une  allé- 
gation sans  preuves,  tombée  de  la  tribune  du  Conseil  municipal, 
formulée  par  un  de  ses  membres,  et  accusant  les  trois  quarts  des 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  ne  pas  apporter  dans  leur 
Bervice  le  soin  et  la  conscience  que  l'immense  majorité  de  ces  mé- 
decins ont  l'habitude  d'apporter  à  ces  fonctions  ; 
«  Considérant  que  cette  accusation  est  de  nature  à  porter  une  at- 
teinte grave  à  leur  dignité  et  à  leur  honorabilité; 
«  Proteste  énergiquement  et  passe  à  Tordre  du  jour.  » 

Amand  Chevàllbreàu. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  Vadjuvat.  —  Les  can- 
iats  pour  concourir  aux  huit  places  d'aide-d'anatomie  qui  deviendront 
cantes  le  1er  octobre  prochain,  sont  au  nombre  de  seize.  Ce  sont 
M.Jonnesco,  Broca,  Hache,  Chaput,  Ricard,  Wickham,  Assaky,  Bar- 
Ièe,  Poupinel,  Damalix,  Tuffier,  Schaeck,  Métaxas,  Beurnier,  Jocqset 
ousseau. 
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Ecolb  pe  médecine  de  Reims.  -  M.  le  D'  Langlet  est  nommé  pnfe- 

seur  suppléant  de  médecine. 
M.  le  Dr  Moret  est  nommé  professeur  d'anatomie. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concourt  pour  deux  place»  de  médeaL 
des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Rondo!  e 
Davezac. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  MM.  Michel  et  Lauaet  sont  nommé*  chi- 
rurgiens-adjoints. 

Prison  de  Saint-Lazare.  —  M.  le  D'  de  Sinéty  est  nommé  médeo*  , 
adjoint  de  l'infirmerie  de  Saint-Lazare,  en  remplacement  de  M-  UBuai  I 
qui  passe  médecin  titulaire. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M*,  le  Dr  Descroiailies  reprtnài 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance,  à  l'hôpital  des  Enta: 
Malades,  le  samedi  22  avril,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  !e 
samedis  suivants,  à  la  même  heure  (salle  Sain^rFerdinand). 

Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 

École  pratique.  —  Applications  médita}**,  chirurgicales,  obÊUtrkam 
de  l'électricité,  —  M.  le  Dr  Apostoli  commencera  son  cour*  le  venir*:, 
5  mai,  à  2  heures,  amphithéâtre  n°  3,  pour  le  continuer  les  lundis  e* 
ven4redis  suivants  h  la  même  heure. 

Hôpital  PB  Lourcinr.  —  Cours  clinique  de  syphiliograpkie  et  de  &**- 
célogie.  n-M.  le  Dr  Martineau,  médecin  de  l'hôpital  de  Lonrcine,  re- 
prendra son  cours  le  mercredi,  3  mai,  à  9  heures. 

Ordre  des  travaux  :  Mardi,  consultation  et  traitement  externe.  —  Saj 
medi,  leçons  cliniques,  pendant  l'examen  des  malades.  —  Mercredi,  m 
çons  à  l'amphithéâtre  sur  le  traitement  de  la  syphilis  et  des  affectif 
utérines. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D*  A.  Bert  (deSaia- 
Estèphe)  et  de  M.  le  Dr  Delbieu,  à  Marseille. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  14  au  £0  avril  1882.  —  Fièvre  typhû**. 
—  Variole,  28.  —  Rougeole,  29.  —  Scarlatine,  4.  -  Coqueluche,  3.  —  **f**j 
rie,  croup,  70.  —  Dysenterie,  0,  r^  Erysipèie,  20.  —  Infections  paerp«rdl 
7.  —  Autres  affection?  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  60.  —  Phthisie  pulmonaire,  238.  — .  Aatr« 
berculoses,  18.  —  Autres  affections  générales,  66. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  57. 

Bronchite  aiguë,  46.  —  Pneumonie,  109.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  d»  « 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  57  ;  au  sein  et  mixte,  36  ;  inconnu,  J   - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-epinal,  109;  l'appareil  circulatoire.  Si  ;  !**??•"< 
respiratoire,  86;  l'appareil  digestif,  37;  l'appareil  génito-urinaire,  31  ;  la  p«- 
du  tissu   lamineux,  5;  des  os,,  articulations  et  muscles,  5.  —    Après   tr~: 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  2;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;    çao&* 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  10.  —  Nombre* 
lus  de  la  semaine,  1.300. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.208, 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  B.  BorowrtiT 


Tans.—  Typ,  A.  PARENT,  A.  Davy, Suc'Iœp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r,  M.-le-^i-^ 
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IfiF-lSEÏIUÏ  SE.IIPRRVIIIESS 

du  Docteur  G.  ITOURNIKB 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
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min&ral*  XamntMVM  Mtdule,  la  plus  riche  en  f»  ei  «eiafe  m^ottift. 
cette  Bav  n'i  pas  de  finie  pour  la  gnérlmn  de» 

IASTRALGIES    FIEVRES    CHLOROSE-ANÉMIE 

et  toutes  les  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  . 


LJEMSi 


EAU  MINÉRALE  MTUHELLE  PURGATIVE 

supérieure  à  toutes  les  Baux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très 


-  rapide, _..._ 

petite  dose,  sans  Irritation  Intestinale.  * 
HpVt  1    •    •    y 
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3RAVELLE 
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QUINQUINA  CH.  de  PINDRAY 

au  JfrOD  de  JVo/x  rfn  Pé'rlgoni. 

*  '"ueur  très  agréable  au  goût,  préparée  a.  „ 
[uimjuiiia»  rtgoureusement  litres.  Conto- 

sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 

principes  ictus  du  Quinquina  et  du  Hoyer,  elle 
—t  bleu  supérieure  à  toutes  les  préparations 

Hsede  Quinquina. 

jjj  :PtanBMliFATARD,M.I 


■TREOLINE-LANCELOT  dite  VASELINE 

Aaleptea  dm  toui  lw  Hôpitaux  de  Paria 

rôoLUes  Leiaiasdot,  aafériaan  a  U  Vasalina  par  u  pureté  M  n  toailaUnea.  Ni  raicjpieDt  par  axeallac 

■parsiiw  de  tomtat  In  faMMaan  phanMCnUenjEi.  Efle  su  nrlniiienenl  preserila  dau  tDolMlMpotiati 


i  pour  la  fabrication  dei  ougnenUmercnriela.  "C'ait  au  inlijntlqaa  dû  plù  poîiiula  qal _„,   ..„._ 

Ici  c*rau  ci  l'on  pbiniqne  iliu  h  Uaiteuanl  M  platu  cl  la  opéntlou  chinuf  (ciln, 

al  :  I^AN-OKiOT  FRÈRE»  A  t>»,  fhirm. -OUati,  hatwr-lataii  U  li  rMatfl  fe  Parti. 

F^X**B,  rom  du  Wlmadr»,  SB.  arr  cm  TODfl  les  DaoatUBTBS 
àHâaâaaaHaaMfaafUH 
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HIIATOtl 

de  TABOUBIN  &  LEMAIRE 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  A8BIMILABI.il 

L'Hématoeine  est  la  matière  organique  la 
plus  riche  en  fer,  et  point  eapltsJ,  en  *— ■ 
aftslmlltfble.  &-j 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique 
qui  conserve  intacte  toutes  ses  propriétés  pour 
les  aliments,  et  elle  passe  comme  une  matière 
Inerte  de  l'estomac  dans  l'intestin. 

Elle  se  dissout  seulement  dans  l'intestin  en 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée.  ^    a      ,  k  M 

Arrivée  dans  le  torrent  circulatoire,  elle  se 
fixe  sur  les  globules  sanguins,  se  transforme 
immédiatement  en  hémoglobine  et  enrichit 
toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies 


O&riellimint  adoptée  iâMslaffllmài 

PEPTONE  CATIU 

Solution  contenant  SMswpotàm 

assimilable  par  le  Rectum  comme  pr  a 
as  rmàtAMM  axjwu  mci  itn  a 

POUDRE  :  Feptono  pan  à  ït*\ 

tT  SOUS  DES  FORMES  AGRÉABLES,  PSEFttÈH  wi 

sxbo»,  vnr,  cxocouti 

"  Paris,  1,r.  FonUine-St-Beortu,*":^1 


MCDAIU*   A  1  FXPOStTlON  UNHfKû 


rendra  une  bout.  fcACTlâlZlK  ] 


!G 


LES  SINAPISMES  BOGGIO 

AVEC  QAZB  _ 

Sont  les  seuls  que  nos  médecins  ordonnent  sans 
danger  pour  réplde^me  chez  les  personnes  ner- 
veuses ei  les  enfants. 

gnvoi  franco  d'échanCilums  oux  Docteur* 
44.  me  de  Rlohel/en,  Pharmacie  F.  DUCQ1 


POMMADE  UUOUÏH 

Pnc  rmc  o/tnt,  Proféocoun  à  ttsok  ft  1 


Efficacité  constatée  dam  le 
l'Eczéma,  des  Plaies  de  minnis 
les  Bcroruleux,  les  SyphiliUiic* 
suppures,— Plaies  variqueuses,  car 
iépflt  :  Phanucît  OIGON,  2S,  1m 


Dragées  de  Fer  Rabutea 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les   Hôpitaux   de  Paris,  aa  mena 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Wh 
régénèrent   les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  ja_ 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  cfaqut 
Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peu* 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

SiTop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants.  < 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnel!?  J 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée*  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  ém** 
Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  à  C" 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

Jflu  ^Bromure  de  'Campfjrt 

Du    Docteur    Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX   MONTYO* 
•  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  m* 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  carte 
«Elles  constituent  un  Antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (t 
«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  Ca* 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (t^1*1 

Les  Capsules  du  D*  Clin  renferment  0,20  centigr.  j    „_.„ t9t0  Ap  r*«tè» 
Les  Dragées  du  D'  Clin        -         0,10  centigr.  \    Bromure  de  l*w 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  dans  te*  Pham**1 


VIN  MARIANI 


A  LA  COCA  DU  PÉEOU 


U***fi 


Atari  agréable  que  tes  vins  de  dessert,  plot  toniqae  que  le  vin  de  qoiaqoJia,  »  1*JÏ7l 
journellement  prescrit  par  les  Médecin»  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  tes  oeavaleieeKei  gjjy 
eiles,pour  régulariser  lei  fonction!  digesthres;  dani la chloroee, l'anémie,  etc.  LeD»Ca.^^ 
arec  tueoès  dans  ta  clinique  de  Urrngosotmie  comme  tenseur  des  cordes  loeaftm 


.'/<> 
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RANGE  MÉDICALE 

^f  onS?SL    *««■■"•  «AHBI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI   ^^^f*** 

IFE  et  E.  LECROSNIEfi  U  N  A  N 

Place  " francs 15fr. 

°PARÎslédeCin6  .       COMITÉ    DE    RÉDACTION:        UNI0N  P0STALK  -  i8fr- 

PAY8D'OUTRB-MBR.  20  fr. 
A.   RICHET  C  MICHEL  PETER  H    DEPAUL 

P.   BERGER  E.  BOTTEWTUIT  F.   LABADIE-LAGRAVE 

eur  abrégé  à  la  Faculté,    àik  *n  intercèdes  hôpitaux  de  Paris  MA,?«m„  j«  ia  u 

ursien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plomba    Médecin  des  hôpitaux. 


™^L^-?M-T  t MdaCtl0n  *  M  to  Dr  E'  W^NTOIT,  RédaoUoren  chef,  58,  rue  de  Londres, 
wagea  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien  "■»»*. 

nonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Gitie-Cojnr. 


fr  sonnjkmt. 


»  orlginani  :  Sur  les  quarantaines  à  Suez,  par  M.  A.  Pàuvel.  -  Comptes  rea- 
an»lytiq«es    des     Soc, êtes    savantes:    ^cactfrofc    rf*    médecine,   séance  du 

rril  1882  :  Dana  quel  esprit  il  faut  étndier  les  diathèses.  -  Présentation  d'appareil.  - 
sur  l'urgence  de  l'isolement  des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses  surtout  dans 

ôpitaux  d'enfants  et  le  dépôt  des  enfants  assistés.  —   Nécrologie.  —  Nouvelles.  — 

le  tin    bibliographique. 


SIROP    DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÊRES 

L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.   P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  ~  PARIS 


*/K^ 


>rtu  fondante  et  rétolutlve  de  PIODURK  DE  POTASSIUM  est 
ement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  Affecm 
utr**meyi*e*  pu  tcrofuleuses  des  ga*tgUot%&  tympnttti- 
des  wimeèrem  et  de  la  petit*,  la  Tuberculose,  la  Syphilis, 
rmetfrf   diverses,   la  Goutte  et  surtout  le  Rhu»t%atisme 


ROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 

a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 

iroque  le  plus  souvent  Tlodure  administré  à  Fétat  solide  ou  en  solution 

ia,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Jne  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur.     . 

prix   nu   flacon  :    4    fr.   50. 
Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Neuve-des-PetiU-Champt. 
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SIROP    DU     Dr     DTJFAIJ 

A.  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  TE53 

Diathèse  tinque  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Djswi 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dans  lesquels  k  i 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  ^a 
«accès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  i 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peu*s 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  s 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que' 
nais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  compositi .a 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  [ r.: 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinaire 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  à>c 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  s 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3   FRANCS   LE   FLACON    DANS    LES   PRINCIPALES   PHARMACIES. 


THÉ  B»  Dr  DUFAU  AUX  STIGMATES  M  M 

m 

1  fr.  50  la  Boîte, 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  « .-' 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  litre  n'e«  pas  *■- 
25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Misiioafcà  ?& 
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Sur  les  quarantaines  à  Suas. 

Par  M.  A.  Fatjvel  (l). 

«  A  propos  de  la  Communication  faite  à  l'Académie  par  votre  illus- 
î  confrère  M.  Ferdinand  de  Lesseps,  et  intitulée  :  Note  sur  les  qua- 
ntaines  imposées  à  Suez  aux  provenances  maritimes  de  V extrême 
'ient,  je  viens  soumettre  à  l'Académie,  en  termes  aussi  brefs  que 
ssihie  et  avec  toute  la  déférence  due  au  créateur  du  canal  de  Suez, 
simple  récit  des  faits,  qui  démontrera,  je  l'espère,  quel  est  le  vrai 
ractère  et  quels  ont  été  les  effets  des  mesures  dont  il  se  plaint  sans 
•  bien  connaître.  Je  le  ferai,  sans  manquer  à  l'admiration  que  je 
)fesse  pour  M.  de  Lesseps,  qui  remonte  à  l'époque  où,  à  Constan- 
ople,  nous  discutions  ensemble  les  chances  de  réussite  de  son  ma- 
ifique  projet.- 

En  1865,  quand  le  choléra,  importé  par  les  pèlerins  de  la  Mecque, 
propagea  avec  une  rapidité  presque  foudroyante  en  Egypte  d'abord, 
is  dans  tout  le  bassindelaMédi£erranée,et,delà,  dans  l'Europe  en- 
re,  l'opinion  de  la  majorité  des  médecins  était  déjà  fixée  sur  lapro- 
été  contagieuse  du  choléra,  mais  les  lois  qui  président  à  la  transmis- 
n  de  la  maladie  n'avaient  pas  encore  été  formulées  d'une  manière 
:cise.  L'impression  profonde  que  fit  en  Europe  cette  invasion  subite 
Inattendue  détermina,  à.  la  demande  du  gouvernement  français,  la 
mion  à  Constantinople  d'une  conférence  sanitaire  internationale 
^quelle  prirent  part  tous  les  Etats  européens,  plus  l'Egypte  et  la 
rse. 

Dette  conférence  avait  pour  mission  de  rechercher  l'origine  et  les 
ses  primordiales  du  choléra,  de  déterminer  les  lois  de  sa  propaga- 
Q,  et  4e  proposer  les  moyens  soit  de  tarir  le  fléau  dans  sa  source, 
:  de  l'arrêter  dans  sa  marche  envahissante  vers  l'Europe.  Cette 
be,  qui  embrassait  toute  l'étiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra, 
gréa  huit  mois  de  travaux  assidus. 

<e  livre  récompensé  par  l'Académie  des  Sciences  est  le  résultat 
travaux  de  cette  conférence  accomplis  dans  le  cours  de  1866. 
'rocédant  avec  une  rigueur  toute  scientifique,  la  conférence,  dans 
questions  relatives  à  l'étiologie  du  choléra,  n'est  jamais  allée  au 
i  de  ce  que  les  faits  permettaient  de  conclure  ;  aussi  a-t-elle laissé 
écis,  en  ayant  soin  de  les  signaler,  un   certain  nombre  de  pro- 

)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 
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blêmes  écologiques,  particulièrement  ceux  qui  se  rapportent aoi  in- 
munités  contre  les  atteintes  de  cette  maladie. 

Mais  on  peut  affirmer  que  toutes  les  questions  qu'elle  a  considéré» 
comme  résolues  sont  restées  telles  et  acquises  définitivement  à  1; 

science. 

Ce  qui  fait  l'originalité  de  l'œuvre  de  la  conférence  au  point  de  r. 
de  l'étiologie,  c'est  qu'elle  ne  s'est  pas  contentée  d'affirmer  à  l'ww- 
mitè  que  le  choléra  était  contagieux  ou  transmissible,  mais  qu'tu 
s'est  appliquée  à  rechercher  et  à  montrer  autant  que  possible  lorr- 
ies conditions  propres  à  favoriser  la  transmission  de  la  maladie. 

C'est  qu'en  effet  la  transmission  d'une  maladie  contagieuse  nV 
point  un  fait  absolu,  et  que  les  conditions  de  transmission  nesontp1 
les  mêmes  pour  toutes  les  maladies  de  cet  ordre.  C'est  làunevér 
banale  aujourd'hui,  mais  qui  était  autrefois  méconnue. 

Je  suis  obligé  de  renvoyer  à  l'ouvrage  où  toutes  ces  considérât!  x; 
étiologiques  sont  longuement  développées. 

J'appelle  particulièrement  l'attention  sur  le  chapitre  relatif  à  ft  • 
munitè  contre  le  choléra  qui  moutre  que,   sans  être   en  opposh  : 
avec  la  propriété  contagieuse  de  la  maladie,  il  y  a  des  localités  coin 
des  personnes  réfractaires  à  la  transmission.  La  conférence  a  indi-j 
tout  un  programme  d'études  à  faire  à  ce  sujet. 

Pour  être  bref,  je  me  contente  de  résumer  en  quelques  mots  1 
doctrine  éliologique  de  la  conférence. 

Le  choléra,  pour  l'Europe,  est  une  maladie  exotique,  contagir^ 
d'origine  indienne.  Jamais  on  ne  ta  vu  naître  spontanément  en  £ - 
rojpe,  où  il  a  toujours  été  importé. 

Mais  c'est  principalement  dans  la  partie  prophylactique  de  ;  - 
œuvre  que  la  conférence  inaugura  un  système  très  différent  de  Fs.- 
cien. 

Les  études  étiologiques  avaient  montré  l'impuissance  des  qwr-v 
taines  contre  la  marche  envahissante  du  choléra  une  fois  in:r>:- 
cn  Europe.  Les   quarantaines  maritimes  y  avaient  perdu  pre~. 
toute  leur  efficacité.  Il  ne  pouvait  être  question  de  cordons  sab- 
res ;  c'est  alors  que  la  conférence,  se  fondant  sur  cette  loi,  jns 
lors  incontestée  et  établie  par  elle,  que  les  épidémies  de  ch"  ' 
n'ont  en  Europe  qu'une  durée  plus  ou  moins  longue,  qu'elles  fini?--  ' 
par  s'y  éteindre  radicalement,  sans  qu'il  y  ait  crainte  de  réap: 
tion,  à  moins  d'une  importation  nouvelle,  reconnut  que  le  pri;*.- 
problème  prophylactique   se  réduisait,  dès  lors,  à  s'opposer  r 
tout  à  de  nouvelles  invasions  du  choléra  en  Europe  ;  mais  la  <  -' 
rence  comprit  en  même  temps  qu'il  fallait  remonter  à  la  sour.» 
mal  dans  l'Inde,  indiquer,  en  attendant  mieux,  les  mesures  p  ; 
à  y  restreindre  le  développement  de  la  maladie  par  une  bonne  p: 
sanitaire  des  pèlerinages  indiens,  sources  principales  des  épi*--  * 
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ans  cette  contrée,  celles  propres  à  améliorer  les  conditions  sanitai- 
23  des  points  de  l'Inde  où  le  choléra  est  endémique,  qu'il  fallait  rè- 
ler  les  conditions  de  l'embarquement  sur  les  navires  affectés  au 
♦ansport  des  pèlerins  pour  la  Mecque  ou  des  autres  agglomérations 
>ut  aussi  dangereuses  ;  enfin,  dans  la  mer  Rouge,  qu'il  importait 
'organiser  tout  un  système  de  surveillance  et  de  défense  pour  le 
is  où  le  choléra  y  serait  importé  par  des  navires  contaminés,  sys- 
me  ayant  pour  principal  objectif  Ja  défense  de  l'Egypte  considérée 
ncme  barrière  contre  l'importation  du  choléra  en  Europe,  car  il 
était  évident  qu'une  fois  l'Egypte  envahie  les  relations  maritimes 
!  ce  pays  avec  tous  les  états  méditerranéens  sont  telles  que,  sur  un 
>int  ou  sur  un  autre,  malgré  les  quarantaines,  l'invasion  de  la  ma- 
die  aurait  lieu  comme  en  1865.  Ajoutons  qu'au  point  de  vue  du  pè- 
rinage  de  la  Mecque,  toute  une  série  démesures  d'hygiène,  étudiées 
ec  soin,  étaient  recommandées  pendant  les  cérémonies  du  Cour- 
in  Baïram. 

Voilà,  en  peu  de  mots,  toute  l'économie  du  système  de  défense 
éconisé  par  la  conférence  contre  l'invasion  du  choléra  en  Europe 
r  la  voie  maritime.  Il  fallait  encore  pourvoir  aux  moyens  d'action. 
Prenant  pour  base  les  faits  acquis  par  l'expérience,  à  savoir  que 
ites  les  provenances  des  Indes  n'étaient  pas  également  suscep- 
les  d'importer  le  choléra  en  Egypte,  elle  établit  la  nécessité  d'une 
:s  grande  différence  entre  les  paquebots  postaux  ou  autres  qui 
înnent  à  Suez,  après  une  longue  traversée,  et  n'y  avaient  jamais 
porté  le  choléra,  paquebots  qui  arrivent  dans  des  conditions  excel- 
les d'hygiène,  avec  un  médecin  responsable  à  bord,  et  les  navires 
tèlerins  qui  naviguent  au  contraire  dans  de  mauvaises  conditions 
salubrité,  et  elle  admit  que  ces  deux  catégories  de  navires  de- 
ent  être  soumises  à  des  précautions  différentes.  De  plus,  dans  la 
ivision  d'une  invasion  du  choléra  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque, 
conférence  posa  comme  règle  que  ceux  de  ces  pèlerins  qui,  dans 
te  circonstance,  devaient,  à  leur  retour,  se  rendre  en  Egypte  par 
r,  ne  devaient  pas  être  admis  à  s'y  transporter  directement,  mais 
e  obligés  à  subir  au  préalable  une  quarantaine  épuratoire  sur  un 
ntdela  côte  arabique  (El-Ouedj)  suffisamment  éloigné  de  Suez 
0  milles  marins)  pour  écarter  tout  péril  de  compromissions,  at- 
du  qu'une  quarantaine  aux  sources  de  Moïse,  à  petite  distance  de 
*z,  ne  donnait  aucune  garantie  sérieuse. 

testait  à  trouver  les  moyens  de  préserver  l'Europe  contre  le 
Dur  du  choléra  par  la  voie  de  terre,  c'est-à-dire  par  le  littoral  de 
ûer  Caspienne  et  la  région  située  au  nord  de  cette  mer. 
hie  étude  attentive  de  la  marche  des  diverses  épidémies  de  ce 
é  à  travers  la  Perse  et  l'Afghanistan  a  permis  de  déterminer  avec 
ctitude  les  routes  suivies.  Un  médecin  très  distingué,  aujourd'hui 
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membre  de  l'Académie  de  Médecine^  M.  Proust,  a  même  été  enyojt 
en  mission  pour  étudier  la  question  sur  place,  et  il  a  confina 
l'exactitude  des  tracés  de  la  conférence.  Son  rapport  a  été  publié  i» 
le  Recueil  des  travaux  du  Comité  <f  hygiène  publique.  Ajoutons^ 
le  choléra  n'est  jamais  parvenu  en  Europe  en  franchissant  lato* 
tière  turco-pèrsane.  Je  n'ai  pas  le  temps  ioi  d'en  donner  lesrwocî 

Telle  est,  réduite  à  un  simple  sommaire,  l'œuvre  de  la  confé- 
rence. 

Quels  en  ont  été  les  résultats?  D'abord,  du  côté  de  la  route i 
nord  dont  la  défense  était  confiée  à  la  Russie,  celle-ci  ayante^ 
choléra  en  permanence  jusqu'en  1873,  il  a  été  difficile  de  jugerlVâ 
cacité  des  mesures  qui  ont  dû  être  prises  ;  raaiS)  à  en  juger  partie 
vasion  de  la  peste,  en  1878,  dans  la  province  d'Astrakhan,  il  e*t{*r- 
mis  do  croire  qu'elles  n'ont  pas  été  bien  sévères  ou  bieo  n- 
cutées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  Russie  étant  depuis  1873  entièrement  dèi- 
vrée  du  choléra,  la  question  de  l'efficacité  reste  pendante. 

Mais  du  côté  de  la  mer  Rouge  nous  pouvoûi  nous  prononcer. 

Les  mesures  recommandées  par  la  conférence  ont,  connue  où  êe- 
vait  s'y  attendre,  rencontré  bien  des  difficultés  dans  l'applicatif 
L'Angleterre,  dans  l'Inde,  prit  en  considération  le  programme  •;* 
lui  était  tracé  ;  des  améliorations  furent  introduites  dans  ïhjpè^ 
des  pèlerinages,  l'embarquement  des  pèlerins  pour  la  metftwispfà 
mieux  surveillé,  une  réglementation  pins  sévère  fut  appliqaéeàltr 
embarquement  et  aux  conditions  hygiéniques  des  navires  affecté?  i 
leurs  transport,  avec  des  amendes  très  fortes  pour  les  capital 
délinquants. 

Il  y  eut  donc  du  côté  de  l'Inde  anglaise  des  efforts  sérieux  f 
améliorer  la  situation.  Malheureusement  tous  les  pèlerins  ne^iu- 
nent  pas  des  Indes  anglaises  proprement  dites,  et  les  navires  qei* 
transportent  échappent  à  la  lui;  d'un  autre  côté,  cette  loi  n"e«t  ► 
plicable  que  dans  les  ports  anglais  et,  une  fois  arrivés  dans  la  t' 
Rouge,  les  navire  à  pèlerins  n'y  sont  plus  soumis.   . 

Il  en  est  de  même  naturellement  des  autres,  si  bien  que,  qua:K> 
pèlerins,  après  les  cérémonies  du  pèlerinage,  viennent  à  Djeddak 
à  Jambo  s'embarquer  pour  l'Egypte,  ils  deviennent  la  proie  de  "*■'* 
quants,  qui  les  entassent  sur  des  navires  dans  des  conditions  1  ■"*" 
blés  d'encombrement,  dont  les  résultats  funestes  ne  tardent  pa>'* 
développer.  Les  personnescurieusesde  connaître  comment  depui> 
de  dix  ans,  s'est  accompli  ce  retour  maritime  des  pèlerins  enEf 
en  trouveront  la  description  navrante  dans  les  Rapports  sur  le  ï 
rinage  de  la  Mecque  publiés  chaque  année  dans  le  Recueil  des 
du  Comité  consultatif  d hygiène . 

Le  Conseil  international  de  Constantinople,   ému  de  cet  étit  * 
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chose»,  a,  dans  ces  derniers  temps,  élaboré  un  règlement  analogue 
au  règlement  anglais  et  applicable  surtout  aux  navires  à  pèle- 
rins. 

Ce  règlement  a  été  sanotionné  par  le  Sultan,  mais  l'application  a 
dû  en  être  différée  par  suite  de  difficultés  intervenues  entre  la  Porte 
et  le  Gouvernement  égyptien.  Son  application  sera  un  grand  bien* 
fait. 

Après  l'Angleterre,  ce  fut  la  Turquie,  par  l'organe  du  Conseil  sa- 
nitaire international  qui  siège  à  Constantinople,  qui  prit  à  tâche 
d'exécuter  dans  la  mer  Bouge  les  recommandations  delà  conférence: 
des  postes  sanitaires  remplis  par  des  médecins  y  furent  créés;  le  pè- 
lerinage de  la  Mecque  fut  réglementé  au  point  de  vue  hygiénique  ; 
tout  un  personnel  médical  y  fut  installé,  et  chaque  année  une  Com- 
mission spéciale  y  fut  envoyée  de  Constantinople. 

Le  gouvernement  français  créa  deux  postes  de  médecins  sanitaires 
dans  la  mer  Bouge,  l'un  à  Suez  et  l'autre  à  Djeddah. 

Quant  au  gouvernement  égyptien,  il  fut  plus  long  à  se  décider.  Il 
sa  contenta  de  formuler  des  règlements,  et  ce  n'est  guère  qu'en  1869, 
au  moment  de  l'ouverture  du  canal  de  Suez,  qu'il  se  mit  en  devoir 
d'exécuter  la  part  d'action  qui  lui  avait  été  attribuée  pour  la  mise  en 
quarantaine  à  El-Ouedj  des  pèlerins  revenant  de  la  Mecque.  Par 
bonheur  pour  l'Egypte  et  l'Europe,  le  pèlerinage  fut  exempt  de  cho- 
léra jusqu'en  1875. 

Dans  cette  année  1872,  pour  la  première  fois,  le  système  défensif 
de  la  conférence  fut  appelé  à  faire  ses  preuves  : 

Le  choléra  fit  invasion  à  la  Mecque  pendant  le  pèlerinage.  H  y 
avait  été  importé  de  la  région  du  Nedj  par  la  route  que  suivent 
les  pèlerins  venant  de  la  Mésopotamie,  où  la  maladie  régnait. 

L'épidémie,  d'abord  assez  bénigne,  prit  une  grande  extension  au 
moment  des  cérémonies  religieuses  et  continua  ses  ravages  lors  du 
retour  des  pèlerins.  Ceux  à  destination  de  l'Egypte  furent  transpor- 
tés à  El-Ouedj,  où,  comme  cette  année  ils  achevèrent  de  se  purifier. 
Quant  aux  caravanes,  après  avoir  beaucoup  souffert,  elles  furent, 
somme  d'ordinaire,  débarrassées  de  la  maladie  après  un  certain 
îombre  de  jours  de  marche  dans  le  désert.  L'Egypte  fut  entièrement 
préservée. 

Mais  le  choléra  qui  avait  régné  épidémiquement  en  Autriche  en 
1873  détermina  le  gouvernement  austro-hongrois  à  provoquer  la 
'éunion,  à  Vienne,  d'une  nouvelle  conférence  sanitaire  internatio- 
nale, à  l'effet  de  reviser  l'œuvre  de  Constantinople. 

Elle  se  réunit  en  1874.  Les  principaux  épidémiologistes  de  l'Eu- 
•ope  en  faisaient  partie.  Hirsch  et  Pettenkofer  y  représentaient 
'Allemagne;  c'est  dire  que  l'œuvre  de  Constantinople,  considérée 
tomme  française,  y  fut  examinée  sans  bienveillance. 
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L'épreuve  fut  triomphante .  Toute  la  partie  étiologique  de  I'omtc 
fut  purement  et  simplement  confirmée,  sans    contestation  pw 

ainsi  dire. 

Dans  la  partie  étiologique,  le  système  de  défense  pour  prévenir  l'in- 
vasion du  choléra  en  Europe,  soit  du  côté  de  la  mer  Caspienne,  m* 
du  côté  de  la  mer  Rouge,  reçut  de  même  une  approbation  complète. 
La  discussion  ne  s'engagea  sérieusement  que  sur  la  question  des 
cordons  sanitaires  dans  certaines  conditions  déterminées  et  ni  h 
maintien  des  quarantaines  maritimes  alors  que  le  choléra  a  envibi 
le  continent  européen. 

Le  maintien  des  cordons  sanitaires,  même  dans  les  pays  où  U  dis- 
position des  lieux  s'y  prête,  ne  fut  pas  admis.  Et  cependant,  plu 
tard,  à  l'occasion  de  la  peste  d'Astrakhan,  les  mêmes  médecins  c:r 
avaient  repoussé  les  cordons  sanitaires  d'une  façon  absolue  s'empres- 
sèrent alors  de  les  rétablir,  et  cela  avec  succès.        (A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hàbdt. 

La  correspondance  officiellb  comprend  une  lettre  de  M.  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique  et  deB  beaux-arts  demandant  à 
l'Académie  combien  de  temps  un  élève  atteint  de  maladie  conta- 
gieuse doit  rester  éloigné  de  l'éoole.  (Renvoyé  à  l'examen  dune 
commission  composée  de  MM.  H.  Roger,  Bergeron,  HUlairet.) 

M.  Blanche  présente,  au  nom  de  M.  le  Dr  Frédéric  Bedmani 
médecin  de  l'asile   d'aliénés  de  Norwich,    une  brochure  intitulée 
«  L'idiot  ;  sa  place  dans  la  création  ;  son  rôle  dans  la  société.  » 

Dans  quel  esprit  il  faut  étudier  les  diathèsbs.  —  M.  Duraté- 
Fardel.  L'hérédité  est  une  condition  à  laquelle  nul  n'est  sonstni*» 
Trois  périodes  peuvent  être  distinguées  :  la  transmission  hérédi- 
taire elle-même,  la  vie  intra-utérine  et  le  temps  qui  suit  la  nais- 
sance. L'enfant  paraît  au  jour  préparé  dans  un  certain  sens  parle 
conditions  héréditaires  et  par  les  diverses  conditions  possibles  de  !* 
vie  intra-utérine.  De  nombreuses  influences  extérieures  vienner 
plus  tard  se  joindre  aux  conditions  héréditaires  ou  innées,  contraria;* 
celle-ci  ou  agissant  dans  le  même  sens.  M.  Durand-Fardel  contins 
à  développer  cette  pensée  dans  un  assez  long  mémoire  que  nos  lec- 
teurs trouveront  dans  le  Bulletin  de  l'Académie. 

Présentation  d'appareil.  —  M.  L.  Labbé  présente  de  la  part  <1 
M.  Cazin,  de  Berk-sur-Mer,  un  appareil  de  prix  très  modique  pou- 
vant remplacer  la  gouttière  de  Bonnet  et  destiné  aux  enfants  at- 
teints de  coxalgie.  Cet  appareil  offre  entre  autres  avantages  «Ici 
de  combattre  avantageusement  l'ensellure  lombaire. 
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Note  sur  l'urgence  de  l'isolement  des  malades  atteints  de  ma- 
vdies  contagieuses  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants  et  le 
bpôt  des  enfants  assistés.  —  M .  Marjolin.  L'auréole  de  gloire 
ai  entoure  des  morts  comme  celles  de  Qossy,  de  Clozel  de  Boyer, 
Herbelin  et  de  Carette  ne  peut  apporter  qu'une  maigre  consola- 
on  aux  mères  de  famille  qui,  après  avoir  mis  leur  enfant  à  l'hôpital 
>or  une  maladie  légère,  le  retirent  avec  une  maladie  contagieuse  à 
quelle  il  doit  succomber.  La  réputation  du  dépôt  des  enfants  assis- 
s  est  surtout  déplorable  et  beaucoup  de  parents  forcés  d'entrer  à 
lôpitai  refusent  d'y  mettre  leurs  enfants. 

L'expérience  a  démontré  qu'il  suffisait  d'isoler  les  malades  at- 
ints  de  maladies  contagieuses  pour  empêcher  la  transmission, 
est  dans  les  hôpitaux  d'enfants  que  la  contagion  est  le  plus  à 
aindre.  Guersant  et  M.  Marjolin  lui-même  ont  vu  souvent  leurs 
érés  être  atteints  de  maladies  contagieuses.  L'hôpital  Trousseau 
ssède  actuellement  des  salles  d'isolement  ;  mais  l'hôpital  des  En- 
sts-Malades  ne   présente  qu'une  salle  spéciale   pour  les  vario- 

IX. 

M.  Marjolin  a  recueilli  de  nombreux  faits  de  contagion,  un  entre 
très  qui  l'a  porlé  à 'faire  cette  communication.  Une  femme  entrée 
'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Siredey,  avait  mis  ses 
ris  enfants  au  dépôt.  Tous  les  trois  sont  morts  de  la  diphthérie. 
i  enfant  de  sa  sœur  est  également  mort  de  la  contagion.  Voici  le 
t. 

Le  25  octobre  1881,  une  femme  de  27  ans,  accouchée  l'avant- 
ille  de  son  quatrième  enfant,  entrait  à  Lariboisière  pour  une  péri- 
ûte.  Les. trois  enfants  furent  conduits  au  dépôt  le  26  octobre,  ils 
■tirent  le  5  novembre  sur  la  demande  de  la  vieille  grand'mère  qui 
.pouvait  vivre  sans  ses  petits  enfants.  Le  premier  avait  4  ans  1/2, 
second  3  ans  1/2,  le  troisième  2  ans.  Le  lendemain,  le  premier 
Tant  était  mort  de  la  diphthérie,  les  deux  autres  succombèrent  le 
et  le  21  novembre.  Le  Dr  Savoye  fut  appelé  le  22  novembre  pour 
liant  de  la  sœur  âgé  de  9  mois  ;  cet  enfant  succomba  également  à 
diphthérie.- 

)'après  les  dates  de  la  sortie  du  dépôt  et  du  début  de  la  maladie, 
Marjolin  persiste  à  croire  que  le  point  de  départ  de  l'infection  a 
le  dépôt.  Il  n'y  avait  aucun  cas  de  diphthérie  dans  le  voisinage, 
ïn  très  peu  d'années,  M.  Marjolin  a  pu  relever  plus  de  80  exem- 
s  d'ophthalmie  purulente  contractée  au  dépôt.  Pendant  longtemps, 
ette  époque,  les  enfants  les  plus  âgés  se  lavaient  le  visage  dans 
ne  me  baquet;  heureusement  cette  déplorable  coutume  a  cessé,  au 
[>ôt  des  enfants  assistés,  mais  elle  existe  encore  dans  des  colonies 
ntentiaires  d'enfants. 
Le  25  mars  J872,  M.  Panas,  alors  chargé  de  la  consultation  des 
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maladies  des  jeux  au  bureau  central,  disait  à  M.  Marjolinqueeo: 
seulement  il  avait  souvent  à  constater  chez  des  enfants  des  cas  d'ofîr 
thalmie  purulente  contractés  au  dépôt,  mais  encore  qu'il  rencoBtn: 
cette  affection  chez  des  parents  qui  l'avaient  contractée  près  de  \m 
enfants. 

L'ophthalmie  granuleuse  non  seulement  fait  oublier  aux  enfui*  k 
chemin  de  l'école,  mais  encore  elle  gagne  en  général  tonte  h 
famille.  Quelques  oculistes,  pour  éviter  cette  contagion,  conseilles 
même  aux  parents  de  faire  entrer  leur?  enfants  à  l'hôpital. 

En  présence  d'un  pareil  état  de  choses,  il  faut  ne  plus  se  bomr  ; 
des  vœux  platoniques,  mais  réclamer  avec  énergie  des  modifient 
immédiates.  Rester  indifférent  devant  des  faits  aussi  douloureoL 
c'est  se  rendre  complice  des  malheurs  qu'il  nous  appartient  tt 
prévenir. 

Le  temps  presse.  Au  mois  d'août  1881,  une  femme  de  26  sd? 
entrant  à  l'hôpital  Necker,  mit  au  dépôt  son  enfant  âgé  de  33  mw. 
Lorsqu'elle  le  retira,  son  enfant  avait  le  croup  et  mourait  quelqa* 
jours  après.  Cette  femme  était  sortie  assez  rapidement  de  l'hôpit*. 
parce  qu'elle  avait  entendu  dire  par  ses  voisines  de  salle  qoe  1* 
enfants  placés  au  dépôt  mouraient  souvent  xle  maladies  cogu- 
gieuses. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  ces  petits  êtres  de  quelques  jour  m  d- 
quelques  mois,  qui  ne  font  que  traverser  l'infirmerie  pouraUttàk 
salle  des  morts  mais  d'enfants  bien  •  portants,  ayant  dépassé  la  pé- 
riode si  dangereuse  du  premier  âge. 

Pour  prévenir  le  danger,  il  suffit  que  les  enfants  bien  portas:» 
soient  séparés  rigoureusement  de  ceux  qui  sont  atteints  de  malade 
contagieuses.  Il  faudrait,  en  outre,  pour  les  entrants  chez  lesqueU ^ 
y  aurait  doute,  une  salle  d'observation  où  le  médecin  les  verrait  uc- 
les  jours. 

A  leur  entrée  au  dépôt,  les  enfants  sont  rigoureusement  examina 
et  leur  état  est  consigné  sur  un  registre  ;  il  faudrait  de  plus  mo- 
tionner l'état  dans  lequel  les  enfants  sont  rendus  à  leurs  parent?. 

M.  Moutard-Martin,  membre  du  conseil  de  surveillance  de  1  >• 
sistance  publique,  remercie  M.  Marjolin  de  cette  communication; 
espère  que  cette  lecture  hâtera  la  solution  d'une  réforme  deptf 
longtemps  réclamée  par  quelques  membres  du  conseil  de  sort?" 
lance.  Il  faut  qu'il  y  ait,  pour  les  enfants  bien  portants  envoyé*  *: 
dépôt,  une  maison  spéciale,  et  autant  que  possible  éloignée  ^ 
I  Paris. 

M.  Le  Fort.  L'isolement  n'est  pas  beaucoup  mieux  pratiqua 
les  hôpitaux  d'enfants  qu'à  l'hospice  des  En  faits-Assisté  s.  D  exista' 
Russie,  à  Saint-Pétersbourg,  un  hôpital  d'enfantaqui  est  un  wriuH 
modèle  :  c'est  l'hôpital  du  grand-duc  d'Oldenbourg  que  M.  Le  Fort  a  * 
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l'occasion  de  visiter.  Le  terrain  disponible  pour  la  construction  de 
l'hôpital  était  des  plus  restreint,  mais  on  en  a  tiré  le  meilleur  parti  et 
l'isolement  des  enfants  est  pratiqué  de  la  manière  la  plus  intelligente. 
Les  enfants  sont  répartis  dans  divers  services,  les  varioleux,  par 
exemple,  d'un  côté,  les  diphthériques  de  l'autre.  Le  médecin  en  chef 
de  l'hôpital,  leDrRauchfuss,  qui  ena  dirigé  la  construction,  aparcouru 
pendant  deu*  ans  l'Europe  pour  visiter  les  hôpitaux.  Seul  il  a  le 
droit  de  parcourir  les  divers  services.  Ceux-ci  sont  complètement 
isolés,  le  personnel  est  logé  à  part  et  possède  une  porte  de  sortie 
spéciale.  Il  y  a  là  comme  autant  de  petits  hôpitaux  complètement 
indépendants. 

11  existe,  en  outre,  une  salle  d'observation  dans  laquelle  on  fait 
entrer  les  malades  chez  lesquels  l'affection  n'est  pas  encore  nette- 
ment déclarée.  Dès  que  le  diagnostic  devient  certain  l'enfant  est  en- 
voyé dans  l'un  des  services. 

Un  autre  hôpital  d'enfants  a  été  construit  à  Moscou,  extra-muros, 
mais  là  on  avait  tout  l'espace  disponible.  Au  lieu  d'un  seul  bâtiment 
comme  à  Saint-Pétersbourg,  il  y  a  Tin  système  de  pavillons  isolés. 

M,  Ouëniot  s'associe  aux  conclusions  de  M.  Marjoiin  ;  mais  pour 
ne  pas  affaiblir  le  poids  de  ses  déductions,  il  désire  faire  une  petite 
rectification  à  propos  de  Tophtha]mie  purulente.  Depuis  six  ou  sept 
ans  le  service  des  Enfants-Assistés  a  été  amélioré  d'une  façon  telle 
qu'il  y  a  une  modification  complète.  Les  divisions  ont  été  assainies 
4ous  beaucoup  de  rapports,  de  sorte  qu'aujourd'hui  les  faits  d'oph- 
thalmie  contractée  à  l'hôpital  sont  très  rares.  L'administration  sons 
ce  rapport  a  réalisé  un  progrès  considérable.  Les  cas  d'ophthalmie 
sont  assez  rares  pour  qu'on  ne  puisse  plus  guère  aujourd'hui  redouter 
les  faits  de  contagion  qui  étaient  si  communs  avant  ces  six  ou  huit 
dernières  années. 

L'amélioration  n'a  pas  été  moins  nette  pour  les  autres  maladies  non 
contagieuses.  Pour  les  nouveau-nés  en  particulier,  qui  mouraient  en 
si  grande  proportion  il  y  a  douze  et  quatorze  ans,  la  mortalité  est  au- 
jourd'hui de  beaucoup  réduite,  parce  que  les  hôpitaux  renferment  un 
nombre  de  nourrices  suffisant  pour  ceux  qui  peuvent  en  user.  11  faut 
en  effet  en  excepter  les  nourrissons  sypnilitiques  qui  sont  presque 
voués  à  la  mort.  Quand  j'ai  pris  le  service  des  Enfants-Assistés,  il  y 
avait  un  certain  nombre  d'enfants,  quatre  ou  cinq,  élevés  au  biberon. 
Ces  enfants  mouraient  toujours.  Il  entrait  parfois  des  enfants  atteints 
d'ophthalmie  purulente,  mais  bien  portants  d'ailleurs;  ces  enfants  ne 
pouvaient  pas  être  pourvus  de  nourrices;  parfois  cependant  on  leur 
donnait  une  nourrice  que  l'on  retirait  à  un  enfant  aveugle.  Celui-ci 
mourait  alors  régulièrement  dans  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  sui- 
vaient cet  abandon.  Mais  l'amélioration  a  été  telle  dans  ces  derniers 
temps  qu'actuellement  il  n'y  a  plus  rien  à  désirer. 
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Une  autre  amélioration,  c'est  la  nourrisserie  installée  rêcemmer: 
à  l'hôpital  et  qui  donne  d'assez  bons  résultats  pour  les  enfau'< 
syphilitiques.  Cette  expérience  avait  déjà  été  tentée  par  M.  Hossot 
avec  des  chiennes,  mais  sans  succès. 

M.  Béclard.  La  nourrisserie  dont  parle  M.  Guéniot  est  actuelle- 
ment pourvue  d'ânesses,  et  depuis  ce  moment  les  résultats  sont  infi- 
niment supérieurs  à  ceux  qu'avaient  donnés  l'alimentation  par  h 
chiennes. 

M.  Moutard- Martin.  L'amélioration  apportée  dans  ce  service  m 
en  effet  considérable,  mais  je  reviens  au  fait  signalé  par  M.  Mario- 
lin:  l'entrée  d'enfants  bien  portants  au  milieu  d'individus  malade* 
Je  demande  que  le  travail  de  M.  Marjolin,  qui  a  une  importance  ca- 
pitale et  qui  peut  nous  être  d'un  grand  appui  dans  nos  revendica- 
tions au  Conseil  de  surveillance,  soit  renvoyé  à  M.  le  ministre  de 
l'intérieur. 

Il  faudrait,  en  outre,  demander  que  l'hospice  des  enfants  assise? 
ne  reçoive  pas  de  malades  de  l'extérieur,  car  il  en  entre  un  nombre 
assez  considérable,  par  la  clinique  créée  récemment  à  l'hospice. 

M.  Lagneau.  M.  Marjolin  disait  tout  à  l'heure  qu'il  serait  boa  de 
faire  une  statistique  pour  les  enfants  qui  sortent  de  l'hospice  des  En- 
fants assistés.  M.  Lagneau  avait  déjà  demandé  la  même  chose.  Dm 
les  catégories  nombreuses  d'enfants  qui  sortent  de  rhospice.il 
serait  utile  que  la  statistique  fût  publiée  par  âge. 

M.  Lagneau  a  été  frappé  lui-même  du  nombre  des  maladies  que 
les  enfants  contractent  dans  les  hôpitaux  ;  il  faudrait  avoir  des  ser- 
vices complètement  spéciaux,  tandis  qu'il  est  commun  de  voir  de? 
enfants  atteints  de  rougeole  être  envoyés  à  l'hôpital  et  y  mourir  de 
diphthérie. 

M.  Lagneau  a  comparé,  comme  l'a  fait  M.  Janssens  à  Bruxelles, la 
mortalité  des  enfants  pour  la  même  maladie  à  l'hôpital  et  en  vilk 

Il  a  été  frappé  de  voir  combien  la  léthalité  est  plus  considérai 
dans  les  hôpitaux  pour  certaines  maladies,. la  coqueluche  et  la  rou- 
geole par  exemple . 

M.  Berger  on.  M.  Moutard-Martin  demandait  à  M.  Marjolu 
d'ajouter  à  son  travail  un  vœu  tendant  à  empêcher  l'entrée  des  ma- 
lades du  dehors  à  l'hospice  des  Enfants- Assistés.  Je  m'associera 
volontiers  à  cette  demande  si  l'on  pouvait  admettre  dans  nos  hôpi- 
taux les  enfants  avant  l'âge  de  2  ans.  Par  exemple,  voici  un  honm-e 
qui  se  trouve  veuf  avec  un  enfant  âgé  de  moins  de  2  ans.  Que T- 
faire  cet  homme?  Il  faut  qu'il  trouve  un  endroit  pour  placer  son  es- 
fant  et  dans  l'organisation  actuelle  il  ne  peut  le  placer  qu'à  l'hospict 
des  Enfants-Assistés.  Il  faudrait  que  l'on  modifiât  l'organisation  des 
hôpitaux  d'enfants  de  manière  à  permettre  d'y  recevoir  sans  leur 
mère  les  enfants  âgés  de  moins  de  2  ans. 
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Le  nombre  des  enfants  admis  du  dehors  à  l'hospice  des  Enfants- 
Assistés  est  beaucoup  plus  considérable  depuis  qu'il  y  aune  clinique, 
nais  déjà  avant  cette  époque,  par  une  tolérance  de  l'administration, 
ies  enfants  du  dehors  étaient  admis  à  l'infirmerie. 

M.  Marjoîin  remercie  l'Académie  de  l'honneur  qu'on  lui  fait  en 
renvoyant  son  rapport  au  ministre.  Il  désire  en  outre  émettre  le  vœu 
que  les  membres  du  conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique 
veuillent  bien  visiter  de  temps  à  autre  les  hôpitaux  dont  ils  sont 
chargés.  Nulle  corporation  en  France  ne  peut  être  aussi  puissante 
que  la  corporation  médicale,  après  le  clergé  ;  il  faut  en  profiter  pour 
faire  le  bien. 

M.  Boulet/  rappelle  que  ce  que  Ton  demande  pour  les  enfants 
existe  déjà  pour  les  animaux  et  qu'il  s'uffit  pour  cela  de  s'appuyer 
sur  l'article  1382  du  code  pénal, 

if.  le  Président  propose  de  renvoyer  au  ministre  le  travail  de 
M.  Marjoîin  et  la  discussion  qui  a  suivi  sa  lecture.  Cette  proposition 
est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Dans  la  prochaine  séance  l'Académie  se  formera  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Le  Fort  sur  les  candidats 
au  titre  de  mombre  correspondant  national. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


NÉCROLOGIE 

La  mort  vient  encore  de  frapper  un  jeune  interne  des  hôpitaux, 
Schaeck,  qui  vient  de  succomber  à  une  scarlatine  compliquée  de  diph- 
hérie. 

M.  le  Dr  Marc  Sée,  un  de  ses  chefs  de  service,  nous  adresse,  à  ce  pro- 
>oslea  lignes  suivantes,  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

«  Permettez-moi  de  vous  adresser,  en  vous  priant  de  les  insérer  dans 
fotre  journal,  ces  quelques  lignes  que  je  n'ai  pu  lire  ce  matin  devant  la 
tombreuse  assistance  qui  s'était  réunie  à  l'Hôtel -Dieu  pour  rendre  un 
lernier  hommage  à  M.  Schaeck,  interne  des  hôpitaux,  mort  dans  l'exer- 
ce de  ses  lonctions  à  la  suite  dfune  très  courte  maladie. 

«  On  peut  le  dire  sans  aucune  exagération:  Schaeck,  que  j'ai  eu  pour  in- 
erne  pendant  Tannée  1881.  était  le  modèle  des  internes.  Toujours  arrivé 
s  premier  dans  le  service,  il  en  sortait  le  dernier,  après  s'être  assuré 
réalablement  qu'aucun  pansement  n'avait  été  oublié,  qu'aucune  pres- 
ription  n'avait  été  négligée.  Exécuteur  strict  et  fidèle  des  recommanda- 
ods  du  chef  de  service,  il  était  doux  et  affable  avec  les  malades,  compa- 
ssant  à  leurs  souffrances,  plein  d'égards  et  de  complaisance  envers  ceux 
ue  le  hasard  mettait  entre  ses  mains,  A  la  Maison  de  santé,  où  plus 
ud  se  figure  que  l'indemnité  qu'il  paie  à  l'administration  lui  donne  des 
roits  que  n'ont  pas  les  malades  des  hôpitaux  et  où  les  exigences  sont 
arfois  excessives,  Schaeck  était  d'une  patience  â  toute  épreuve,  et  c'est 
u  chef  de  service  qu'il  présentait  ses  doléances  quand  il  pensait  que  la 
mesure  était  dépassée.  Aussi  a-t-il  laissé  dans  cet  établissement   autant 
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d'amis  que  de  malades.  Laborieux  autant  que  consciencieux,  il  examinât 
les  entrants  avant  la  visite,  pour  être  à  même  de  fournir  les  renseigne- 
ments nécessaires.  Une  opération  devait-elle  être  faite,  ou  était  sûr  de 
trouver  tout  préparé  à  l'avance,  instruments  et  pièces  de  pansement. 
Poussé  par  la  noble  ambition  des  concours,  on  comprend  combien  il  de 
vait  être  avare  de  son  temps;  mais  les  soins  à  donner  à  sdn  service  ne 
lui  paraissaient  jamais  trop  longs.  La  nouvelle  de  sa  mort,  arrivée  pres- 
que en  même  temps  que  celle  de  sa  maladie,  a  causé  une  véritable  con- 
sternation à  la  Maison  de  santé,  où  tous,  malades,  surveillantes  et  gens 
de  service,  m'ont  chargé  d'exprimer  leur  douleur  er  leurs  regrets  en  face 
de  cette  mort  si  inattendue.  Quant  à  moi,  je  n'oublierai  jamais  un  in- 
terne si  zélé  et  si  consciencieux  dont  une  année  de  collaboration  anit 
fait  pour  moi  un  ami  véritable.  » 


NOUVELLES 

Assistance  publique.  —  Concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Ifc- 
reau  central.  —  La  deuxième  série  des  épreuves  de  ce  concours  s'est  ter- 
minée mardi.  A  la  suite  de  cette  épreuve  éliminatrice  ont  été  admis  « 
continuer  le  concours  :  MM.  Ballet,  Bartb,  Bernier,  de  BeurmaniL, 
Brissaud,  Cadiat,  Chouppe,  Déjerine,  GombauJt,  Hirtz,  Le  tu  lie,  Mer- 
kleu,  Moizard,  Renault,  Tapret. 

Service  de  santé  militaire.  -  Dans  sa  séance  de  mardi,  la  commis- 
sion des  directeurs  du  ministère  chargée  de  la  coordination  des  décrets 
concernant  l'application  de  la  loi  du  16  mars,  a  définitivement  adopté 
celui  qui  concerne  le  service  de  santé.  Dans  un  large  esprit  de  réforme 
auquel  nous  devons  rendre  hommage,  il  a  été  décidé  que  le  matériel  et 
le  Bureau  des  hôpitaux  passeraient  tout  entiers  avec  le  personnel  à  la 
nouvelle  direction  du  service  de  santé.  (Progrès  militaire.) 

Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.  —  L*  date 
de  l'ouverture  du  congrès  de  l'Association  française  pour  l'aTancemect 
des  sciences  est  définitivement  fixée  au  jeudi  24  août  1882.  Cette  on- 
zième session  sera  tenue  dans  la  ville  de  La  Rochelle  et  durera  juaqu'as 
jeudi  âl  du  même  mois* 

Les  personnes  qui  désireraient  faire  des  communications  au  congrès 
sont  invitées  à  faire  parvenir  l'indication  du  sujet  qu'elles  veulent  traiter 
soit  a  M.  le  Dr  Gariel,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et 
crétaire  du  conseil,  4,  rue  Antoine-Dubois,  à  Paris,  soit  à  M. 
secrétaire  général  du  comité  local,  à  La  Rochelle. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  O.  Dow,  8,  place  de  VOdéon. 

De  l'épithélioma  primitif  de  la  rate,  hypertrophie  idiopathique  de 
race  sans  leucémie,  par  le  Dr  Ernest  Gaucher,  ancien  interne  lauréat 
hôpitaux  de  Paris,  préparateur  des  travaux  d'histologie  à  la   Faculté 
médecine,  membre  de  la  Société  clinique   de  Paris.  In-8    de    80  paj 
avec  figures  dans  Je  texte.  £ 

Lé  Propriétaire-Gérant  :  l)r  K.  BoTTaUTUiT. < 

rar»«_Typ.  A.PARBNT,  A.Davy.SuCImp.dt  la  Faculté  de  médecins,  r.  M.-fe-iVia*s>  M.     I 
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HE  diurétique  de   France 

8£on  diurétique  qui  solicite  efficacement  ia  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou- 
îtde  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  anx  urines 
normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de 

le  la  boite  :  DEUX  francs. 

ta  il  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lebrou,  et  daas  toutes  les    princi- 

esde  France. 

>s  :  S'adresser àM.  Henry  Mure,  pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-EspritfGard). 


VIN  du  Docteur  VIVIEN 


AL' 


[TRAIT  PUR  h  FOIE 
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MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
îNTIONS      HONORABLES      A      DIVERSES      EXPOSITIONS 
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îxiralt  ûm  rote  de  Monte  possède,  en  plus  grande  quantité  que  rhtrfle,  les 

i  principes  actifs  et  médicamenteux. 

vin  du  »'  Vivien,  à  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goût 
e  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile 
ficrite,  Il  est  spécial  aux  enfants  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 
vin  du  ov  Vivien  est  d'une  efficacité  fclen  supérieure  à  celle  de  nnriie. 

lUkrée  de  ee  vin  équivaut  A  plusieurs  ouillersas  de 
la  meilleure  hutte,  ' 

ntor  avec  soin  U*  contrefaçon*  et  falsification* 
itoudufoilct  di  chafBi  bouteille,  li  ùçnauua  in  deui  conta»  ! 
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îd  Gros  :  J.  BATARD  HOH  S  G1',  Dropistes,  50,  ton]**  Stndiwrç,  50,  PARIS 

il  :  Pharmacie,  65,  bonld  de  Strasbourg,  Paris  «tteeç mtipalis  phanuciet  de  France 
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POUR  1ALADES  &  MÉNAGE 

«ÈDAILLES    D'OR 

3  DIPLOMES  D'HOMETJB 

e  fac-simile'j 

de  la 
signature 

EN    ENCRE    BLIUB 

il  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


LA  BOURBOULE 

EAU  intRiLI  tBlEMWT  EECOKTITOÀITE 

SAISON  du  SQ  MAI  au  4"  OCTOBRE 

A  hait  kilomètres  de  la  station  de  Laqnenille 
SUR  LE  CHEMIN  DB  PER  DE  CLERMONT  A  TULLE 

Omnibus  &  Landaus  à  tous  les  trains 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  LymphatUme,  Affection*  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Diabète,  Fièvre* 

intermittentes.         

En  vente  chez  tous  les  Pharmaciens. 
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(SEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode 

SNOIX  et  C%  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent 
tieurs  année»  déjà,  toutes  Us  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
iode  Lister  et  les  tiennent  a  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
raployer  es  mode    de   pansement. 
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AVIS   A  MM.  LES  MEDECINS 

Nous  rappelons  à  l'attention  de  MM.  les  Docteurs  V Battrait  <f«?  MmU  <tofft| 

est  employé  comme  médicament  aliment  parle  corps  médical  de  toute  l'Europe  i-.:-- 
de  30  ans  avec  un  succès  toujours  croissant,  grâce  à  son  efficacité  hors  ligne  r-^. 
goût  le  plus  exquis.  Dépôt  général  depuis  21  ansàParis,38,rt#«?  «f«?i"£teMf«i« 
M.  FALKENBURGER,   Dépositaire-général. 

NÉVRALGIES 

Pilules  du  3Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitinc  et  au  quinium,  calment  ou  guérisae. 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

a  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  ssnzvr  : 
«  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   indique   leur  emploi  dans  les  JVr- ;■ 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  de* 
«  renses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  /*•. , 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatlques  d'une  tumeur  inrracrânienr-  -i 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (S«ctéU  4a  Bi«l«f»,  en  fa  Mt*s  * 

a  Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Exiger  les  Véritables  Pilujes  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  14,  raeR«di&'i 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  d?  Gui 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  «TAtropc 
'  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  patholoiqa 
«  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  ràr  - 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Punks  t 
c  constamment  réussi.  »  (Gai.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Uei 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D*  d 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médical 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 


V. 


Vente  en  Gros:  CLIN  A  C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies- 


COTON    IODE 

Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  de  I"  Ch 

Ex-préparateur  de  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  dltsUj 
Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  degr^rf 
tages  le  coton  iodé.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  h: 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  arec:1: 
papier  moutarde,   l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émélisés,  letbapsùt-i 
mêmes  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hôpital 
le  lumbago,  la  pleurodynie,   les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  .r 
ments  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglk*. 
ont  été  guéris  sans  lésion  de    la  peau  en  un  court  espace  de  temps. — ï>Tis 
France  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Pharmacie  E.  FOURNIHR  et  Cie,  56,  rue  d'Anjou-Saint-Hoooré. 


100  drngées, 
3  franco.  Plus 
efficaces   que 
l'huile,  ni  dégoût 
ni  renvois.    Une   Dragée  Meynet  remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  prin- 
pales  pharmacies. 
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r  de  clinique  chirurgicale,    Professeurdepathologie  médicale,    Professeur^  clinique  obstétricale, 
de  TAcad.de  médecine.  Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membr  Miel*  Arad.  de  médecine. 
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r  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  an  chef,  56,  ras  de  Londres. 

âges  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

mces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Git-le-Cœor . 
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d'kcorces  d'oranges  ambres 


BROMURE  DE  POTASSIUM 


?i»epa,x»é  par   J.-P.   LAROZE, 

Rue  des  Lions- Saint-Paul,  2,  Paris 

a ure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
e  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
ifiections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
digestives  et  respiratoires,  de  1* Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
:,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
sse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
»  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
lellectnel  prolongé. 

u  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu' 
ne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi* 
dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  a  bouche 
xactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  JFlacov  :  3  fr.  60, 
Dépôt  à  PARIS:  26,  me  fteuve-de*-Pettt$-Champ$. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET   MALADIES   DO   CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Maie, au  bromobb  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujoiii'ni 
ie  Usinent  tapandu,    ■  déterminé  un  nombre  considérable   de    auérison*  pabliio 
creaeile  scientifiques  (Système  nertteux,  cerveau  et  moelle  iptittèrc}. 

Chèque  cuillerée  du  Sirop  iê  Henry  lare  contient  2  gramme*  de  iiumiu  h  k 
d'une  pureté  Chimique  irréprochable. 

PRII   DD  PLACOH  I  S   FRANCS 
Vente  «u  détail.  —  A  Parie,  i«,  rue  de  Richelieu,  pbermecie  Lie non. 
Vente  en  «rot.  —  S'adresser  à  M.  H  eh  ht  Mnim.  pharmacien,  à  Pont-Satat-Iaer 
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LA  FRANCE  MÉDIC  ALE 


Paris,  le  28  avril  1882, 

Non»  publions  loi  la  rapport  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  sur  les  modiiications  à  introduire  dans  les  concours  pour  l'agré- 
gation des  facultés  de  médecine.  On  sait  que  cette  question  avait  à 
plusieurs  reprises  été  discutée  dans  la  presse  médicale ,  qui  s'était 
fait  l'écho  des  réclamations  d'un  grand  nombre  de  candidats  de  pro- 
vince. La  commission  nommée  par  la  Faculté  de  Paris  se  composait 
de  MM.  Béclard,  Gavarret,  Lasègue,  DepauletGosselin,  rapporteur. 
Nos  lecteurs  liront  avec  entrain  le  rapport  de  M.  le  professeur  Ges- 
selin,  où  se  trouvent  discutés,  avec  une  remarquable  clarté,  les  diffé- 
rents points  que  la  commission  a  eus  à  examiner  et  qui  donne  aux  fa- 
cultés de  province  une  légitime  satisfaction. 

Voici  le  rapport  de  M.  le  professeur  Gosselin. 

Rapport  sur  les  modifications  à  introduire  dans  le  concours 
pour  l'agrégation  des  facultés  de  médecine. 

•  * 

Frappé  des. objections  qui  ont  été  faites  au  mode  de  concours  pour 
l'agrégation,  adopté  depuis  1875,  lequel  mode,  vous  le  savez,  consiste 
à  centraliser  à  Paris  le  concours  pour  toutes  les  facultés  de  médecine, 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  invité  M.  le  recteur  à  de- 
mander l'avis  des  facultés  sur  les  changements  qui  pourraient  y 
être  introduits. 

L. inconvénient  principal  du  concours  actuel  est  l'obligation  dans 
laquelle  se  trouvent  les  candidats  de  province  de  venir  passer  plu- 
sieurs mois  à  Paris,  loin  de  leurs  affaires,  de  leur  famille  et  de  leurs 
occupations  professionnelles.  Partant  de  ce  principe,  que  le  concours 
pour  l'agrégation  des  facultés  de  médecine  doit  être  maintenu  à 
Paris,  M.  le  ministre  nous  demande  quels  seraient  les  moyêitè  d'a- 
bréger ce  séjour  dans  la  capitale  pour  les  concurrents  des  autres 
villes,  et  si,  en  particulier,  on  ne  pourrait  pas  décider  que  la  com- 
position écrite  serait  faite  dans  les  facultés  respecctives,  et  que  laJ> 
première  leçon  orale  serait  remplacée  par  une  deuxième  composition 
écrite. 

Votre  commission  a  pensé  que  le  fonctionnement  actuel  du  con- 
cours a  relevé  le  niveau  de  l'agrégation,  et  elle  attribue  ce  résultat 
à.  l'émulation  que  fait  nattre  chez  les  concurrents  l'obligation  de  se 
mesurer  avec  ceux  de  toutes  les  facultés,  et  en  présence  d'un  jury 
imposant.  Mais  elle  l'attribue  aussi  au  nombre  et  à  la  variété  des 
épreuves.  Elle  croit  donc  qu'il  n'y  a  pas  à  changer  la  nature  de  ces 
dernières,  mais  que,  pour  remédier  à  l'inconvénient  réel  signalé  pat* 
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M.  le  ministre,  il  serait  bon  de  faire  subir  la  première  partie  <fo 
concours  dans  les  facultés  respectives  et  la  deuxième  à  Paris. 

Les  épreuves  de  l'agrégation,  vous  vous  le  rappelez,  sont  le*  unes 
éliminatoires,  les  autres  définitives.  Nons  vous  proposons  de  deman- 
der que  lés  premières  se  fassent  dans  chacune  des  facultés,  et  les 
dernières  seules  à  Paris.  Le  projet  nouveau  pourrait  être  libellé  de 
la  façon  suivante  : 

1*  Centralisation  à  Paris  du  concours  pour  l'agrégation,  mais  seu- 
lement pour  les  épreuves  définitives  et  le  jugement  ; 

2°  Inscription  des  candidats  pour  une  seule  faculté  à  leur  choix. 

Le  concours  de  l'agrégation  comprend  : 

A.  Des  épreuves  éliminatoires  ; 

B.  Des  épreuves  définitives. 

Les  unes  et  les  autres  conservent  le  caractère  défini  par  le  statut. 

À.  Les  épreuves  éliminatoires  sont  subies  près  chaque  faculté  par 
les  candidats  inscrits  pour  cette  faculté  devant  un  jury  local  cou- 
posé  de  cinq  juges.  A  Paris,  le  jury  local  se  compose  des  membres 
parisiens  appelés  à  former  le  jury  définitif. 

Ces  épreuves  sont  au  nombre  de  deux*: 

1°  Composition  écrite,   sur  un  sujet    d'anatomie  et  de  physio- 
logie ; 
•  2°  Leçon  orale,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Chaque  jury  local  désigne  les  questions  à  traiter.  Il  classe  les  ad- 
missibles par  ordre  de  mérite,  dans  les  proportions  déterminées  çai 
le  statut,  et  fait  parvenir  le 'résultat  au  président  du  jury  central 
dans  un  rapport  motivé.  Les  compositions  écrites  sont  jointes  m 
rapport. 

Les  épreuves  définitives  sont  subies  à  Paris  devant  un  jury  com- 
posé de  neuf  juges,  dont  trois  sont  choisis  parmi  les  professeurs  des 
facultés  provinciales.  Elles  comprennent  : 

1°  La  composition  de  la  thèse.  Le  jury  central  réuni  à  Paris  déter- 
mine les  sujets  de  thèse  qui  sont  répartis  par  le  sort  entre  les  divers 
admissibles.  Pour  les  candidats  de  la  province,  ces  sujets  sonladre* 
ses,  sous  enveloppe  close,  aux  recteurs,  avec  indication  du  jour  ou  ' 
ils  devront  les  remettre  à  ces  candidats. 

'Quinze  jours  francs  sont  accordés  pour  composer  les  thèses,  les  I 
imprimer  et  les  déposer,  soit  au  siège  de  l'Académie  où  les  aatenfl 
ont  subi  les  épreuves  éliminatoires,  soit  à  l'Académie  de  Paris. 

Ces  thèses  doivent  être  imprimées  dans  le  format  in-4*. 

Les  recteurs  de  province  expédient  les  thèses  qui  leur  ont  fi 
remises,  en  paquets  cachetés,  à  l'Académie  de  Paris. 

Huit  jouisaprès  la  remise  des  thèses,  le  jury  définitif  et  tous  ** 
candidats  admissibles  se  réunissent  à  Paris  pour  procéder  aux  épreu- 
ves définitives  qui  sont  : 
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2°  La  leçon  après  trois  heures  de  méditation  dans  une  salle  close  ; 
3°  Les  épreuves  pratiques  ; 
4*  La  soutenance  et  X argumentation  des  thèses  ; 
5°  V appréciation  des  titres  et  travaux  antérieurs  des  candidats. 
En  résumé,  Messieurs,  nous  ne  proposons  aucun  changement  dans 
la  nature  même  des  épreuves.  Seulement  nous  plaçons,  parmi  les  dé- 
finitives, l'appréciation  des  titres  antérieurs  des  candidats,  pour  que 
cette  appréciation  soit  faite  par  le  jury  central,  celui  qui  fait  les  no- 
minations ;  et  nous  changeons  pour  la  thèse  le  moment  de  sa  com- 
position, afin  que  les  candidats  de  province  ne  soient  tenus  de  venir 
à  Paris  que  le  temps  nécessaire  (de  deux  à  trois  semaines)  pour  les 
épreuves  définitives. 

Votre  commission  vous  propose,  en  outre,  de  demander,  comme 
vient  de  le  faire  la  Faculté  de  Nancy,  que  les  concours  de  l'agréga- 
tion soient  portés  à  quatre  au  lieu  de  trois. 

En  effet,  le  titre  XVIII.  du  statut  de  l'agrégation  porte  qu'il  peut 
être  ouvert  un  concours  spécial  pour  chacune  des  sections  entre  les- 
quelles se  subdivise  l'agrégation  de  chaque  ordre  de  faculté. 

Et  d'autre  part,  l'article  43  porte  :  Il  y  a  quatre  sections  d'agrégés 
pour  les  facultés  de  médecine  : 

La  première,  pour  les  sciences  anatomiques  et  physiologiques , 
comprend  l'anatomie,  la  physiologie  et  l'histoire  naturelle; 

La  seconde,  pour  les  sciences  physiques,  comprend  la  physique, 
la  chimie,  la  pharmacologie  et  la  toxicologie; 

La  troisième,  pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  lé* 
gale; 

La  quatrième,  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Jusqu'à  présent,  vous  le  savez,  il  ne  s'est  fait  qu'un  seul  concours 
pour  les  deux  premières  sections  (sciences  anatomiques  et  sciences 
physiques).  Cette  manière  de  faire  a  le  grand  inconvénient  de  réunir 
dans  un  même  jury  des  personnes  à  compétences  variées.  Les  juges 
subissaient  donc  forcément,  pour  l'appréciation  des  épreuves  qui  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadré  de  leurs  études  habituelles,  l'influence  de 
ceux  de  leurs  collègues  qu'ils  reconnaissaient  plus  aptes  à  cette  ap- 
préciation. 11  nous  a  semblé  que  pour  donner  aux  candidats  toutes 
les  garanties  possibles  d'impartialité,  il  convient  d'avoir  autant  de 
concours  et  de  jurys  qu'il  y  a  de  sections  d'agrégés,  savoir  : 

1°  Un  concours  et  un  jury  spécial  pour  l'anatomie,  la  physiologie 
et  l'histoire  naturelle  ; 

2°  Un  pour  la  physique,  la  chimie,  la  pharmacologie  et  la  toxico- 
logie. 

3°  Un  pour  la  médecine  ; 

4°  Un  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements. 
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HYOIÊNE 

Sur  les  quarantaines  à  fine*  (Suite)  (1). 
Par  M.  A.  Fauvel. 

»         * 

Sur  la  seconde  question,  les  représentants  dit  nord  de  l'Europe 
soutenaient  que,  quarid  le  choléra  régnait  en  Russie,  la  qntraotaiot 
maritime  appliquée  aux  provenances  russes  dans  1a  mer  Baltique  tt 
la  mer  du  Nord  était  inutile,  vu  la  proximité,  et  qu'il  suffisait  alon 
d'une  simple  révision  ou  constatation  de  l'état  sanitaire  du  navire. 

Nous  soutenions  que  la  proposition  était  trop  absolue,  et  qu'il  y 
avait  des  cas  où,  le  siège  de  l'épidémie  étant  très  éloigné,  une  qua- 
rantaine maritime  pouvait  avec  avantage  être  maintenue  pour  es- 
pêcher  l'importation  à  grande  distance. 

,    La  conférence. se  divisa  en  deux  camps»  mais  un  accord  interriot 
pour  autoriser  chacun  à  agir  selon  ses  intérêts» 

En  fait,  nous  avions  raison  :  Marseille,  en  1873,  dut  à  une  quarts* 
iàine  maritime  d'échapper  au  choléra,  qui  régnait  en  Italie.  La  ma- 
ladie, importée  dans  le  lazaret,  où  elle  fit  de  nombreuses  viotinii, 
ne  se  propagea  pas  à  la  ville,  ni  au  littoral  français. 

Bref,  le  système  de  prophylaxie  inauguré  à  Constantinople  cwrtw 
le  choléra  fut  approuvé  par  là  conférence  de  Vienne. 

Ce  système  allait,  en  1877,  être  soumis  à  une  seconde  épreuve 
pratique  dans  la  mer  Rouge,  et  oette  fois  dans  des  condition!  plu* 
défavorables  qu'en  1872.  Au  moment  des  cérémonies  religieuse!  do 
Courban  B airain,  au  mois  de  décembre  1877,  le  choléra,  dont  l'exis- 
tence parihi  les  pèlerins  avait  été  dissimulée  par  les  autorités  de  ii 
Mecque,  éclata  tout  à  coup  avec  une  grande  violence  parmi  lafonie 
réunie  à'ia  vallée  de  Mina. 

.   La  nouvelle  en  fut  transmise  en  Egypte  à  l'instant  où  les  pèleriai 
commençaient  à  s'embarquer  pour  le  retour. 

L'administration  égyptienne,  prise  au  dépourvu,  n'eut  que  le  twnp 
d'improviser  une  quarantaine  «à  El«Tor,  station  beaucoup  pics  rap- 
prochée de  Suez  qu'El-Ouedj,  et  d'y  faire  conduire  les  navirei  drt 
partis  de  Djeddah. 

Tous  les  pèlerins  y  subirent  une  quarantaine  pendant  laquelle  1' 
choléra  s'éteignit  entièrement  parmi  eux;  mais  oe  ne  fut  pas  sans - 
grandes  inquiétudes,  sans  des  évasions  dangereuses  par  la  U*? 
gtande  proximité  de  Sues.  Néanmoins  l'Egypte  fut  encore  préjerr* 
cette  fois.  Quant  aux  caravanes  parties  de  la  Mecque,  elles  souff- 
rent beaucoup  au  commencement  de  leur  marche  k  travers  le  dé***. 


(1)  V.  France  méd.,  n°  49,  p.  596. 
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et,  comme  l'expérience  nous  l'avait  appris,  le  choléra  les  y  abandonna 
bientôt  entièrement. 

Les  mesures  prises  &  eette  oceasion  ne  manquèrent  pas  de  soulever, 
de  la  part  des  trafiquants  lésés  dans  leurs  intérêts,  les  protestations 
les  plus  odieuses  et  les  plus  mensongères. 

Enfin  quatre  années  s'écoulèrent  sans  la  moindre  manifestation  de 
choléra  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque,  et  pendant  lesquelles  il  va 
sans  dire  que  les  mesurés  rigoureuses  à  lenr  égard  furent  suspendues. 
La  seule  précaution  prise  contre  eux  fat  une  observation  de  vingt- 
quatre  heures,  pour  constater  quel  était  leur  état  sanitaire. 

Enfin  nous  arrivons  à  la  grande  manifestation  épidémique  de  l'an* 
née  dernière.  Bile  survenait  à  tin  moment  où  le  service  sanitaire 
égyptien  était  envoie  de  réorganisation  et  où  le  Conseil  international 
d'Alexandrie,  investi  de  pouvoirs  nouveaux,  travaillait  à  cette  réor- 
ganisation. 

Au  commencement  de  septembre  1881,  la  nouvelle  parvint,  à 
Alexandrie,  que  le  eholéra  régnait  à  Àden  depuis  les  premiers  jours 
du  mois  d'août  et  que  le  fait  avait  été  dissimulé  par  les  autorités  du 
port  d'Aden,  qui  continuaient  à  délivrer  des  patentes  nettes.  Le  Con- 
seil sanitaire  international  prescrivit  immédiatement  la  mise  en  qua- 
rantaine des  provenances  d'Aden. 

Au  reçu  de  cette  nouvelle,  dès  le  16  septembre,  le  danger  nous 
parut  très  menaçant  pour  l'Egypte,  par  suite  de  la  coïncidence  du 
prochain  pèlerinage  de  la  Mecque,  qui  pouvait  être  contaminé.  Aussi 
sans  attendre,  pour  agir,  d'autres  informations  plus  précises,  sur  ma 
demande,  appuyée  par  le  Comité  consultatif  d'hygiène,  des  ordres 
furent-ils  expédiés  d'urgence  par  le  gouvernement  à  nos  agents  con- 
sulaires en  Egypte,  à  l'effet  d'appuyer  non-seulement  toutes  les  pré- 
cautions prises  par  le  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie,  mais  d'agir  en 
vue  de  l'éventualité  d'une  épidémie  de  choléra  à  la  Mecque,  et  d'in- 
sister pour  que  dès  à  présent  le  lazaret  d'El-Ouedj  fût  mis  en  état  de 
fonctionner,  ou,  à  défaut,  celui  de  Tor. 

Ces  instructions  furent  expédiées  sans  retard  et  fidèlement  exécu- 
tées. Ce  que  nous  avions  prévu  arriva  :  dès  la  fin  de  septembre  le 
choléra  s'était  manifesté  à  la  Mecque,  où  il  avait  été  importé,  nous 
l'avons  su  plus  tard,  par  les  pèlerins  provenant  du  même  navire  qui 
avait  communiqué  la  maladie  à  Aden. 

Le  choléra  ne  se  manifesta  d'abord  à  la  Mecque  que  par  un  petit 
nombre  d'attaques;  il  s'étendit  jusqu'à  Médine,  mais  bientôt,  comme 
nous  le  redoutions,  au  moment  où  les  pèlerins  furent  réunis  pour  les 
cérémonies  religieuses,  l'épidémie  prit  tout  à  coup  un  grand  déve- 
loppement. 

Le  Conseil  sanitaire  d'Alexandrie,  dès  l'origine,  avait  pris  des  dé- 
cisions, énergiques,  mais  malheureusement  les  moyens  d'exécution 
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manquaient  et  il  importait  d'être  en  mesure  d'agir  pour  l'époque  h 
Courban  Baïram,  c'est-à-dire  pour  le  commencement  de  novembre. 
Le  gouvernement  égyptien  manifestait  beaucoup  de  tiédeur  et,  mal- 
gré les  décisions  favorables  prises  par  le  Conseil  sanitaire  de  Coa* 
stantinople,  stimulé  par  notre  représentant,  M.  le  Dr  Mahé,  le  gou- 
vernement turc,  par  politique,  apportait  des  obstacles  par  ses  agent* 
en  Egypte. 

Cependant,  dés  que  l'apparition  du  choléra  à  la  Mecque  eut  éti 
signalée,  l'administration  égyptienne  sortit  de  sa  torpeur,  et,  grâce 
à  l'activité  et  à  l'intelligence  de  deux  hommes,  deux  Français. 
M.  Guillois,  délégué  du  Consulat  au!Conseil  sanitaire,  et  M.  le  D*Ar» 
douin,  inspecteur  général  du  service  sanitaire  égyptien,  les  pré* 
paratifs  furent  poussés  avec  une  grande  activité,  grâce  aussi  à  l'ap- 
pui qu'ils  trouvèrent  dans  le  premier  ministre  d'alors,  Ghérif-Pack 

M,  Guillois  se  rendit  à  Tor  et  à  El-Ouedj,  pour  y  étudier  la  situ* 
tion,  qu'il  reconnut  très  praticable  ;  M.  Ardouin  fut  chargé  delà 
direction  du  campement  d'El-Ouedj  et  il  s'en  acquitta  avec  un  grand 
dévouement,  reconnu  par  M.  de  Lesseps  lui-même. 

Ces  deux  hommes  méritent  toute  notre  reconnaissance,  car  sus 
eux  le  Conseil  sanitaire  serait  probablement  resté  impuissant. 

Les  campements  quarantenaires  furent  prêts  à  recevoir  les  pèle- 
rins vers  la  fin  de  novembre.  Ils  y  arrivèrent  d'abord  sur  des  narà?* 
partis  de  Djediah  dès  le  29  novembre,  puis  successivement  par  con- 
vois échelonnés  et  plus  tard  par  caravanes. 

Ces  derniers,  qui  avaient  fait  une  longue  route,  arrivèrent  sains  de 
choléra  ;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  de  ceux  transportés  sur  de* 
navires.  Ceux-ci,  particulièrement  ceux  de  certains  arrivages, 
apportèrent  le  choléra  dans  les  campements,  qui  n'en  furent  débar- 
rassés entièrement  qu'au  bout  d'un  mois  environ.         (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  avril  1882.  — -  Présidence  de  M.  L.  Labbb. 

M.  Farabeuf  offre  une  thèse  de  M.  Cavayé,  sur  les  fractures  di 
col  de  l'omoplate  avec  preuves  expérimentales  démontrant  que  s 
plupart  sont  des  fractures  par  arrachement. 

Laryngotomie  intercrico-thyroïdibnne.  —  M.  Nicaise  lit  un  n? 
port  sur  un  travail  de  M.  Richelot  relatif  à  la  laryngotomie 
crico-thyroïdienne,  auquel  il  en  adjoint  un  sur  une  note  envoyé 
M.  Krisbaber  sur  le  même  sujet. 

Il  rappelle  le  rapport  qu'il  a  fait  autrefois  sur  le  même  sujet 
pos  d'un  travail  de  M.  Krishaber. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  note  de  M.  Richelot  était  atteint 
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pithélioma  du  plancher  de  la  bouche.  M.  Richelot  fit  la  laryn- 
ie  intercrico-thyroïdienne  comme  opération  préliminaire  :  i 
ciser  le  cartilage  cricoïde  pour  faire  pénétrer  la  canule  qui 
ait  9  millimétrés. 

Nicaise  conclut  de  ses  mensurations  que  la  membrane  crico- 
dienne  mesure  de  9  à  11  millim.  de  largeur,  et  néanmoins  une 
;  de  9  millim.  ne  peut  passer  qu'avec  la  section  du  cricoïde;  U 
odc  une  plus  petite  canule  que  pour  la  trachéotomie, 
rapporteur  considère  l'emploi  du  thermo-cautère  comme  inu- 

1  repousse  les  débridements  latéraux,  pour  éviter  la  section 
soïde  dont  la  moindre  éraillure  suffit  pour  le  faire  éclater  quand 
roduit  une  canule  un  peu  forte;  il  conseille  avec  M.  Krishaber 
irner  le  dos  du  bistouri  vers  le  cricoïde  pour  opérer  la  section 
membrane.  Du  reste,  l'incision  du  cricoïde,  quand  elle  est  né- 
re,  ne  présente  pas  d'inconvénients  ;  la  canule  ne  reste  jamais 
les  lèvres  de  la  section. 

râleur  absolue  et  relative  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroï- 

2  ne  peut  être  complètement  appréciée  encore  ;  néanmoins,  le 
rteur  croit  que  ce  ne  peut  être  qu'une  opération  de  nécessité 

le  corps  thyroïde  est  volumineux  et  qu'il  existe  de  gros  vais- 
dans  la  région,  comme  il  en  a  eu  un  cas  Tannée  dernière  dans 
rvice. 

s  son  dernier  rapport  sur  la  même  question,  M.  Nicaise  avait 
lé  ses  craintes  sur  le  voisinage  des  cordes  vocales  et  sur  la 
ilité  de  leur  altération  et  de  ia  nécrose  du  cartilage  thyroïde.  La 
e  M.  Krishaber  répond  à  ces  craintes,  puisque  dans  cette  note 
latée  l'observation  d'un  malade  opéré  depuis  plus  d'un  an  et 
)t  qui  parle  très  facilement.  M.  Nicaise  a  vu  le  malade  et  a  pu 
jsurer.  M.  Krishaber  conclut  à  la  supériorité  du  thermo-cau- 
ui  doit  faire  l'incision  par  ponctuations  successives  et  non  par 
n;  il  conclut  enfin  à  la  supériorité  de  l'opération  de  Vicq-d'Azyr 
trachéotomie. 

Ohauvel  a  eu  l'occasion  de  faire  une  laryngotomie  intercrico- 
iienne  :  il  lui  a  été  impossible  d'introduire  une  canule  de  vo- 
ir din  aire  ;  il  a  été  obligé  d'en  introduire  une  petite  qui  n'a  pu 
ntenir,  d'où  la  nécessité  de  faire  la  section  du  cricoïde  pour 
r  en  introduire  une  plus  grosse  ;  dans  les  cas  ordinaires,  il 
erait  la  trachéotomie. 

ksprts  veut  signaler  deux  points  :  l'un  à  propos  de  l'historique; 
elle  que  Boyer  faisait  l'incision  du  cricoïde;  cette  opération, 

3  en  défaveur,  fut  reprise  par  Nélaton  qui  faisait  l'incision 
)ortion  du  cricoïde  ;  il  a  eu  l'occasion  de  le  faire  une  fois  ;  c'est 
tnple  :  il  prétend  que  la  section  simple  ne  suffit  pas.  L'autre 
»8t  relatif  à  la  valeur  de  l'opération  ;  il  la  croit  bonne  dans  }es 
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eas  de  corps  étranger  du  larynx  ;  mais  quand  on  veut  laisser  une  ca- 
nule à  demeure,  il  n'y  a  rien  de  plus  mauvais,  dit-il;  les  mouvement 
de  déglutition  occasionnent  dans  la  trachée  des  douleurs  vive?  « 
frottement  de  la  canule,  douleurs  qu'on  nfa  pas  à  la  suite  des  tn- 
ohéotomies  ;  il  est  donc  un  adversaire  résolu  de  la  laryngotomie b- 
terorico-thyroïdienne  ;  il  a  pu  voir  un  malade  opéré  de  cette  façx 
qui  souffrait  horriblement  et  qui  Ta  convaincu. 

M.  Verneuil  croit  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  Œ? 
excellente  opération,  très  facile,  dépourvue  de  la  plupart  des  i:- 
oonvénients  et  des  dangers  de  la  trachéotomie  ;  elle  est  seà 
possible  dans  certains  cas,  de  plus  la  canule  est  parfaitement 
supportée. 

Il  l'a  faite  très  facilement  Tannée  dernière  pour  un  épithéhom 
du  larynx  ;  le  malade  a  gardé  la  canule  un  an  ;  'pendant  dix  mois  il 
a  pu  sejeroire  guéri,  il  est  mort  d'infection  cancéreuse. 

Il  l'a  faite  encore  dernièrement  dans  son  service  sur  un  mata!? 
atteint  d'épithélioma  du  pharynx,  qui  avait  d'énormes  paqon 
ganglionnaires  au  cou  et  des  veines  très  développées.  Le  bout  infé- 
rieur du  cartilage  thyroïde  était  à  peine  distant  d'un  travers  4- 
doigt  de  la  fourchette  sternale.  La  trachéotomie  eût  été  impossible: 
l'opération  de  Vicq-d'Azyr  a  été  faite  très  simplement. 

M.  Krishaber  a  rendu  un  grand  service  en  la  remettant  es  hon- 
neur, et  en  montrant  qu'on  pouvait  se  servir  de  canules  plus  petites 
qu'on  ne  croyait. 

Bile  serait  peut-être  contre-indiquée  dans  les  cas  de  laryngites 
chroniques,  où  la  membrane  intercrico-thyroïdienne  aurait  perdu  ai 
extensibilité  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

M .  Faràbeuf  a  fait  beaucoup  de  laryngotomies  intercrico-thyrs!* 
diennes  sur  les  cadavres  ;  c'est  une  opération  très  simple.  Le  mois» 
dre  élève  la  fait  très  facilement  ;  de  plus  les  anomalies  vasculâir* 
sont  très  rares  à  ce  niveau. 

Il  arrive  souvent  que  le  bistouri  entame  le  cricoïde,  rtntroductta 
de  la  canule  le  fait  se  fendre  alors  très  facilement,  mais  ça  n'a  ftf 
d'inconvénient  ;  une  canule  ordinaire  n'entre  pas  facilement  ;  il  fti 
la  eanule  à  mandrin  de  M.  Krishaber. 

Les  expériences  physiologiques  montrant  qu'on  peut  respirer  i 
travers  un  tube  très  petit,  on  peu  mettre  une  canule  très  petite. 

M .  Sée  a  vu  opérer  M .  Krishaber  ;  l'opération  a  été  très  siap^ 
le  malade  a  été  revu  un  an  après,  la  canule  n'avait  aucune  tendit 
à  se  déplacer  et  le  malade  n'en  souffrait  nullement. 

Il  l'a  faite  deux  fois  avec  la  plus  grande  facilité  ;  c'est  pour  I- 
une  excellente  opération. 

M.  Després.  La  laryngotomie  intercrico-thyroïdieupe  n'a  qu'- 
avantage, c'est  qu'elle  est  plus  facile;  mais  elle  vient  àTeacoa? 


A     'A.,    •     •/     A 


'    :  i 


*  * 


^BUVJBMJB  ANNÉE  —  TQMR  1.  N°  SO  S/LUBD1  29  AVRIL  1882 

— — —  LA  — 


IANCE  MEDICALE 

BAUX  ABONNEMENTS 

onnechez       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  TTN  A  N 

■— - ~ —  FRANCS 15  ir. 

lace 

pVçMédecina  COMITÉ    DE    RÉDACTION:        union  postal»  ..  i  8  fr. 

tK12)  PAYS  D'OUTRE-MER.  20  fr. 

k.  RICHET  MICHEL  PETER  H.   DEPAUL 

le  clinique  chirurgicale,    Professeur  de  pathologie  médicale.    Professeur^  clinique  obstétricale. 
el'Acad,  de  médecine.  Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  del'Arad.  de  médecine. 

•  3ER0ER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAGRAVE 

agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

en  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


se  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTEMTUIT,  Rédacteur  an  chef,  56,  rue  de  Londres. 

(es  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

ses  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique,  6,  rue  Git-le-Gœnr . 


80  H  AI  AIRE 


Paris  :  Rapport  sur  les  modifications  à  introduire  dans  le  concours  pour  Tagréga- 
facultés  de  médecine.  —  Hygiène  :  Sur  les  quarantaines  à  Suez,  par  M.  A.  Fauvel 
-  Comptes    rendus  analytique»    des     Sociétés    savantes:    Société  de  * 
e9    séance   du  26  avril  1882:  Laryngotomie  interorico-thyroïdienne .  —  Bibliogra- 
)u  traitement  du  strabisme,  par  M.   le  DrE.  Motaia.  —  Nouvelles. 


SXEfcOE»      SÉDATIF 

d'écorces  d'oranges  amèbks 

BROMURE  DE  POTASSIUM 

reparé  par   J.-F.   LAROZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lions- Saint-Paul,  2»  Paris 

are  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
système  nerveux,  permet  d'obtenir  ies  effets  les  plus  certains  dans  les 
iections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
ligestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-nrinaire,  dans  l'Epilepsie, 
la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
se,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
illectuel  prolongé. 


os  âge  de  ce  Sirop  est  toujours   mathématique.  Une  cuillerée   à  bouche 
acte  ment  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Paix  du  JFlacow  :  3  fr.  60* 
Dépôt  à  PARIS:  26,  rue  Aeuve-de*-Petits-Champs. 
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capsule  de  Tenon.  Chef  des  travaux  anatomiques  à  l'Ecole  deuék» 
cine  d'Angers,  il  a  pu  faire  des  préparations,  nombreuses  qui  l'ont  co* 
duit  à  quelques  idées  personnelles.  Il  accepte  avec  M.  Sappej  i 
partie  bulbaire  de  l'aponévrose  oculaire,  s'étendant  du  nerf  optiqc- 
à  la  cornée  transparente,  et  par  suite  enveloppant  l'œil  dans  la  pli 
grande  partie  de  son  étendue.  Pour  démontrer  cette  capsule  tarifai* 
tout  entière,  il  sectionne  la  conjonctive  autour  de  la  cornée,  laL~ 
colle  avec  le  manche  d'un  scalpel  jusqu'au  cul-de-sac  conjonctiu 
et  l'excise.  U  fait  ensuite  la  section  péricornéale  de  la  membre 
fibreuse  sous-jacente,   sépare  cette  membrane  de  la  sclérotique,, 
laquelle  elle  adhère    en    avant,   détache  successivement  à  Taie 
des  ciseaux  les   tendons  des  six    muscles    au  ras  de  la  scléro- 
tique,  complète  le    décollement   avec  le  manche    du  scapel,  ?; 
le   nerf  optique    étant  coupé,   enlève  le   globe  en    l'attirant  p&? 
l'ouverture  antérieure  de  sa  coque  fibreuse.  Le  globe  enlevé.  < 
l'on  tend  la  capsule  avec  des  pinces,  on  voit  nettement  sa  tx&> 
sphérique  avec  ses  deux  orifices  et  la  parfaite  continuité  de  ses  par- 
ties  sous-conjonctivale  et  intra-orbitaire  qui  ne  font  qu'une  seule  r* 
même  membrane. 

On  peut,  après  la  préparation  précédente,  disséquer  la  ctpnk 
bulbaire  par  sa  face  externe,  l'isoler  et  la  remplir  d'ouate.  Après  la 
dessication  on  obtient  un  cocon  sphérique. 

La  portion  orbito-palpébrale  de  la  capsule  de  Tenon  est  décrit* 
par  l'auteur  de  la  manière  suivante  : 

De  toute  la  circonférence  de  la  capsule  bulbaire  se  détache  œ? 
lame  fibreuse  circulaire  qui  se  soude,  en  haut,  au  muscle  oHtt> 
pajpébral  en  bas  au  ligament  large,  et  sur  les  côtés  se  coofoi 
avec  les  deux  extrémités  du  muscle  orbito-palpébral  et  des  i::*- 
ments  larges  pour  aller  se  fixer  sur  la  partie  correspondant*  :* 
la  base  de  l'orbite,  c'est-à-dire  en  dedans  sur  le  sac  lacrymal,  l'apo- 
physe montante  du  maxillaire  supérieur  et  l'apophyse  orbitain  n- 
terne  du  frontal;  en  dehors  sur  la  lèvre  antérieure  du  rebord  orM 
taire,  près  de  la  suture  fronto-malaire. 

C'est  ce  diaphragme  que  traversent  les  quatre  muscles  droits:  ta 
tendons,  en  traversant  cette  aponévrose,  ne  font  pas  un  trou  à  l'o 
porte-pièce,  ils  refoulent  et  entraînent  des  bandes  fibreuses  qui  '<* 
entourent  complètement  et  se  fixent  avec  eux  à  la  sclérotique. 

Nous  passerons  rapidement  sur  le  reste  de  cet  ouvrage,  dans  les 
nous  avons  trouvé  moins  de  points  personnels  à  l'auteur.  M.  Mo 
étudie  successivement  les  mouvements  synergiques  des  deuxyeci 
la  vision  binoculaire,  les  caractères  et  les  variétés  du  strabisme, 
étiologie,  ses  conséquences  et  son  diagnostic. 

M.  Motais  s'arrête  peu  de  temps  .sur  le  traitement  non  opéra: 
du  strabisme,  pour  arriver  au  traitement  chirurgical,  à  la  rtràn 
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>mie  et  au  traitement  orthophthalmique   consécutif  à  l'opération. 
L'auteur  donne  le  résumé  des  26  opérations  qu'il  a  faites  et  sur 
isquelles  il  a  eu  22  succès.  A.  Chkvallbreau, 


NOUVELLES 

m 

Faculté  db  médecins  db  Paris.  (Tableau  des  actes  du  1er  au 
mail882.)  —  Lundi,  1".  — •  Doctorat,  1er,  dissection  (ancien  régime)  : 
[M.  Verneuil,  Tillaux  et  Farabeuf.  {Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve 
ara  lieu  à  i  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.) 
-  2*  (ancien  régime,  partie  orale)  :  MM.  Vulpian,  Charcot  et  Monod.—- 
'(ancien  régime,  partie  orale)  :  MM.  Parrot,  Duplay  et  A.  Ollhier.  — 
1  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  et  Heninger.  — -  3e  :  MM.  Regnauld,  Ga- 
el  et  Bocquillon.  —  4a  :  MM.  Bouchardat,  Hayem  et  Straus.  —5e  (Cha- 
té)  :  MM.  Fournier,  Guyon  et  Budin.  —  5e  ^Charité)  :  MM.  Depaul, 
otainet  Reclus. 

Mardi,  2.—  Doctorat,  2e,  médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Panas 
:  Bouilly.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Pan- 
en  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (ancien  régime,  oral)  : 
[M.  Sappey,  Laboulbène  et  Humbert.  —  1er  (ancien  régime,  oral)  : 
(M.  Richet,  Cornil  et  Berger.  —  4*  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Peter, 
rouardel  et  Troisier.  —  5e  (ancien  régime,  Charité)  :  MM.  Pajot,  La- 
ngue et  Peyrot.  —  5°  (nouveau  régime,  2e  partie),  clinique  interne  et 
Dreuve  d'anatomie  pathologique)  :  MM.  Jaccoud,  Legroux  et  Grancher* 
Mercredi,  3.  —  Doctorat,  1er  (fin  d'année,  ancien  régime)  :  MM.  Han- 
3t,  Gay  et  Bocquillon.  —  3e  (fin  d'année,  ancien  régime)  :  MM.  Par- 
't,  Straus  et  Monod.  —  1er,  dissection  (ancien  régime)  :  MM.  Trélat, 
oplay  et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1 
iure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (ancien 
gime)  :  MM.  Béclard,  Guypn  et  Reclus.  —  1er  (ancien  régime,  oral)  : 
M.  Charcot,  Tillaux  et  Ch.  Richet.  —  2°  (ancien  régime,  oral)  : 
M.  Potain,  Hayem  et  Pozzi.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Verneuil, 
)urnier  et  Landouzy. 

Jeudi,  4.  —  Doctorat,  1",  dissection  (ancien  régime)  :  MM.  Sappey, 
•mil  et  Bouilly.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure, 
l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (ancien  régime, 
al)  :  MM.  Richet,  Legroux  et  Humbert.  — •  1er  (ancien  régime,  oral)  : 
M.  Le  Fort,  Laboulbène  et  Berger.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  : 
M.  G.  Sée,  Brouardel  et  Peyrot,  —  1"  classe  (sages-femmes)  :  MM. 
jot,  Hardy  et  Jaccoud. 

Vendredi,  5.—  Doctorat,  1er  (ancien  régime," ora  1)  :  MM.  Béclard, 
arcot  et  Pozzi.  —  1«  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Vulpian,  Potain  et 
.  Richet.  —  l«f  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Duplay,  Hayem  et  Remy. 
lw  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Trélat,  Parrot  et  Monod.  —  lw  classe 
«es-femmes)  :  MM.  Depaul,  Regnauld  et  Bâillon. 
Samedi,  6.  —  Doctorat,  1»  (dissection)  :  MM.  Richet,  Cornil  et  Pey- 
•  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura   lieu  à  1  heure  à    l'ancien 
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Collège  Rollin,  entrée  rué  Vauquelln.)  —  !•*  :  MM.  Sftppey,  Legronr. 
Berger.  —  5*  (Charité)  t  MM.  Pajot,  Lisègna  et  Bouillj.  -  *•  (Ci* 
rite)  i  MM.  G.  Séé,  Panas  et  Charpentier.  . 

Samedi,  6.  —  Doctorat,  5e,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Condi- 
tion écrite. 

Assistance  publique.  —  Concours  pont  troiê  places  de  efa'ntrçia  à 
hôpitaux.  —  Les  candidats  inscrits  au  concours  qui  doit  s'onrr 
le  lundi  8  mal  prochain  pour  la  nomination  à  trois  places  de  durerpa 
du  Bureau  central  sont  au  nombre  de  19.  Ce  sont  :  MM.  Baij,  Cacp 
non,  Cartaz,  Duret,  Garnier,  Henriet*  Jalaguiér,  Jullien,  Ls  Bec  Ka> 
ton,  Nepveu,  Petit,  Picqué,  Pengrueber,  Quénu,  Redard,  Reynier,  8tpe 
et  Valtat.  ! 

Le  Jury  tiré  au  sort  se  compose  de  MM.  Terrilloa,  Rkhet,  Ttitav 
Le  Dentu,  Terrier,  Lannelongue,  Berger,  Duplay%  GombauU*  j 

Les  noms  en  italique  sont  ceux  des  juges  qui  ce  matin  encore  (nain^ 
n'avaient  pas  fait  connaître  leuT  acceptation. 

Assistance  publique.  —  Concours  public  pour  la  nomination  à  iec 
places  de  médecin  au  Bureau  central  d'admission  dans  les  hopitam  e 
hospices  civils  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  1*  j«in  1BS1 
à  quatre  heures,  à  l'Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  lé  lundi  1er  nui  1E 
et  sera  clos  définitivement  le  lundi  15  mai  1882,  à  trois  heures. 

— »  Concoure  pour  la  nomination  à  une  place  d'interne  è  l'hôpital  -*| 
Berck-sur-Mer. —  Le  8  juin  1882,  à  une  heure  précise,  il  sert  ounn1 
dans  l'amphithéâtre  de  l'administration  de  l'Assistance  publique,  aruu 
Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d'i&tcnel 
l'hôpital  de  Berck-sur-Mer.  . 

Le  registre  d'inscription  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  hnr^ 
depuis  le  4  mai  1882  jusqu'au  20  du  même  mois  inclusivement. 

Hôpital  des  enfants-malades.  —  M.  le  Dr  Jules  Simon  reprendra* 
conférences  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  le  mercredi  3  mai, à*: 
heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  htiue.~H 
samedi,  consultation  clinique. 

Hôpital  de  lourcine.  —  M.  le  D*  Martineau,  médecin  de  Vaôpni  (à 
Lourcine,  reprendra  son  cours  de  eyphillgraphfe  et  de  graécoiop  * 
mercredi  3  mai,  à  neuf  heures. 

Ordre  des  travaux  :  le  mardi,  consultation   et  traitement  «tenu; 
samedi,  leçons  cliniques  pendant  l'examen  des  malade*  ;   le  m« 
leçons  à  l'amphithéâtre  sur  le  traitement  de  la  syphilis  et  des 
utérines. 

Nécrologie.  ~  Villeneuve  (Etienné-Pierre-Félii),  docteur  ea 
cine,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille,  ancien  chirurçî» 
chef  de  la  Maternité  de  la  même  ville,  ancien  président  de  la  Sod 
médecine,  du  comité  médical  des  Bouches-dù-Rhône,  de  la  Société 
co -chirurgicale  des  hôpitaux,  officier   d'académie,  est  décédé  lé  19^ 
1882. 

_. Le  Proprieiaire-ticrarU  :  1)T  S.  BoTTlintlT. _ 

TariB.—  Typ,  A(  PARENT,  A.  Davy,  SuClap.  di  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-W*»1 
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Dyspepsie*  —  Gastrite»  —  Gastralgie» 


EPSINEBOUDAU 


Seule  adoptée  dans  let  Hôpitava. 
n  II-  Cortnart,   IBM.   llHiilla  m   RipoiltMu  Ut 
Lfoo,  1871  -  Tîenn»,  (Bîî.  -  Ptùladalpait,  18».  —  Parti,  1B78. 


.pW»-*!.^ 


.    PILKB    j       ,»-=, 

InsTiLuiUoiwM» 


os  prtparutlon»  de  Fnpaln.  Boudault   sont  UtrËes  pbT.lologlquBment  et  sont 
MMèdBr  use  mat  ulgesllve  toujours  agate  et  complète. 


LPSULES    MaTHEY -CaYLUS\ 

3jL  yHnyckppe  mince  de  ^liUen 

An  Copahu  et  A  l'Essence  du  Santal, 

Au  Copahu.  au  Cubebe,  et  a  l'Esnenoe  de  Santal, 

Au  Copanu,  au  Fer  et  ft  l'Essence  de  Santal, 

Capsules  Math  ey-Cay  lus  h  l'Essence  de  Santal  associés  à  des 
niques,  possèdent  une  efficacité  Incontestable  et  sont  employées  avec  le  plue 

succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
orrhagie,  la  Elennorrhèe,  la  Leucorrhée,  la  Cyëtite  du  Col,  VUréthHte, 
arrhe  et  les  autres  AfaZad.es  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voie* 
ires. 

te  a  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  mwlmllahla,  les 
île*  Mathey-Cayltw  sont  dlgérôes  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
guent  jamais  l'estomac.  (Omiette  de»  Hôpitaux  de  Paris.     . 

bwtb  ffi  Gaos,  CUIT  et  O*  Pari».  —  Détail  p**j  lm  Pm  minent.     *^r 


SOLUTION  > 

•  e     Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Parts  (prix  montton) 
utlon  du  D'  Clin,  toujours  Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
lermet  d'administrer  facilement  le  SaJicyUia  de  Soude  et  de  varier  U 

nt   les   indications  qui   se  présentent, 
olution  très-exactement  dosée  contient  : 
1        grammes  de  Saiicylafe  de  Boude  par  cuillerée  a  bouche, 
3,50  ccntlgr,               —               —         par  cuillerée  a  café.  „ 

jer  la     VÉHITABLB    SOLUTION    CLIN,   que  l'on  peut  SS 
procurer  par   i>— (remise  des  phai 


Naturelle  * 


&E0 


i    CHLOROSE,  ...... _.„IE 

•    l'ESTOy  VC,    des  REINS 
—   RECONSTITUANTE. 


■     DU     BAUX    MINÉRALES, 

léme).  GRANDS  PRIX  : 
adelphie,  1676;  Paria  1878, 
;     clbourne,  1880. 


LITS  ET  FALTËUILS 

MÉCANIQUES 
POUR  MALADE* A ILEtttt 


DUPONT  a  PARIS 

10,  n..  HaoW fouille  (e-:-in  me 
Serpes*,  Bd  Bt-Hichd). 


*î***  (FwnnitriGaln  r  Ml) 

AUtS  8  mime- «rm 

vi  t*ftfl"  <""na"Xl*  **» 

GRAINS"   \^  *  u  JAOATI7S, 
X-"T-L-     14  «•«■"»»  tfaeaMMh 

«W  MRCe        J^L-étisMtU  ci -joint»  uapri- 

/£  œ*B  «n  4 COULEURS  ur 

12  m  BOITE»  SLEUSSea) 

y*       la  nunnu  de*  TililiMi. 
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FARINE  LACTEE  NESTL 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5   Médailles  d'or,  6  Diplôme*  <f  tanar] 
et  Médaille  d'or  Paria,  1878.  —   15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  rinsnflmiKY  fcJ 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  se 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :   CHRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes    et  Herboristes. 


CHATELDON    (Puy-de-Dôme) 
Sources  Desbrest 

Eau  de  table  digestive  par  excellence 

Ucaline    ferro-gazeuze,  reconstitutive  du  sang, 
stimulante  pour    les  estomacs  dyspeptiques.  Pres- 


crite dans  tous  les  cas  d'atonie  gastrique.  Elle 
n'altère  pas  la  couleur  du  vin  et  lui  donne  une 
agréable  saveur. 

Etiquette  jaune,  1882  (voir  lemillêsime).  —  S'adr. 
à  M.  Renard,  administr.-çérant,  à  Chateldon.  — 
PARIS,  entrepôt  de  rAdrainiMr.,33,  r.  Saint-Jacques 


BAIN  OE  PENIi 


HYGIÉNIQUE,  RECONSTTfUMT 

Remplace  ^n^rr  aVscaJftBsv 
sulftareux,  surtout  lesBi 

ÉVITER  COKTRKFAÇM  Of  EXHULUfTI 

DÉTAIL  :  rue  à—  frofea  4$,  ftamv] 
QFOS;  a.  rue  Utra.  PJ 


PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASELINI 

Adoptée  dans  tous  les  Hôpltrox  de  Pari» 
La  Petreoline  Lanoelot,  supérieure  à  la  Vaseline  par  sa  pureté  et  sa  consûtaaea.  est  rirrripiia*  t 
pesr  la  préparation  de  toutes  les  pommades  pharmaceutiques.  Elle  est  exclusivement  prescrit*  dans  tentais! 
oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents  mercuriels.  C'est  un  antiseptique  des  plus  poissants  «pu  renf 
censément  les  cents  et  l'eau  phénique  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

Dépôt  csitrtl  :  LANGELOT  FRÈRES  A  G««,  Pharn. -Chimiste,  Botteir-léfecû  de  la  ratai- a' 
JPA.RI3,  r.  de  l'Échiquier,  15,  et  chez  tous  les  droguistes 

Se  méfier  des  Contrefaçons  allemandes  souvent  acides  et  Avant  touio  rs  le  eoùt  r*t  fo**j*  t- 


(VOSGES) 


PLOMBIERES 


\ 


Les  sources  de  Plombières  sont  nombreuses,  abondantes  (730  mètres  cubi< 
et  remarquables  par  l'élévation  de  leur  température  et  leurs  propriétés  par 

L'action  sédative  et  calmante  des  eaux  de  Plombières  explique  leur  >c_\ 
affections  nerveuses,  dans  les  cas  où  il  existe  une  certaine  excitation  ou  f  *u 
yeuse,  enfin  dans  tous  les  cas  où  prédomine  l'élément  douleurs.  C'est  p*:~ 
sont  ordonnées  dans  les  affections  douloureuses  du  tube  digestif  (dyspfp^ 

?ne,  entéralgie,  troubles  intestinaux,  entérite,  etc.),  dans  les  affections  tï 
es  (rhumatisme,  musculaire,  articulaire,  névralgique  et  viscéral),  da: 
goutte,  dans  certaines  affections  de  la  peau,  enfin  dans  les  maladies  d«*  :V-i 
trite,  névralgie  de  l'utérus,  etc.). 

L'action  tonique  et  reconstituante  que  possèdent  les  eaux  de  Plombiers 
sont  employées  suivant  certains  procédés  (douches,  étuves,  massage*,  etc 
eaux  ferrugineuses  de  la  source  Bourdeille),  vient  s'ajouter  aux  effets  >ti  -' 
pléter  le  traitement  employé  contre  les  affections  déjà  citées.  L'installa::».: 
ches,  étuves,  permet  d'exercer  une  action  spéciale  sur  certains  accident-  :-: 
utérines  {aménorrhée,  dysménorrhée,  stérilité,  etc.),  des  fonctions  nerveux  ? 
sciatiques),  enfin  contre  le  cortège  des  symptômes  qui  accompagnent  la<  a 
La  présence  de  l'arséniate  de  soude  explique  enfin  l'ancienne  renommée 
Plombières  contre  les  cachexies,  les  fièvres,  etc.  Aux  ressources  si  mult: 
tement  hydrothermal  viennent  se  joindre  les  avantages  d'une  installait*   ( 
rapique  remarquablement  bien  organisée. 

La  Compagnie  vient  de  créer  au  centre  de  la  ville  un  nouveau  bain 
Bain  Stanislas,  et  de  mettre  en  communication  directe  les  Bturrsro  -« 
des  salles  de  repos  et  de  massage  splendides  où  le  confort  et  les  grad.it:  - 
pérature  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Un  magnifique  casino  renferme  une  salle  de  spectacle  (trois  repivstf 
semaine),  une  salle   des  fêtes,  des  salons  de  jeux,  de  conversation  [*e<- 
bil lards,  etc.  Promenades  en  voiture,  à  cheval,  à  âne  ;  pêche,  chasse,  '>> 
carabine,  au  pistolet. 

Eau  en  boisson,  bains  concentrés,  pastilles  digestives,  Expédition. 

Train  direct  de  Paris  à  Plombières  en   neuf  heures  par  le  chemin  dei' 
trains  express,  ligne  de  Belfort.  On.  s'y  rend  également  par  la  ligne  de  N- . 
^  S' adresser  pour  les  renseignemejnts  à  l'Administration  de9  Thermes,  qni  s--* 
l'envoyer  un  guide  prospectus  et  les  renseignements  demandés,  etc. 
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1 La  Reine  des  Eaux  de  Tables? — British  Médical  Journal. 

Vente   Annuelle,  8,000,000  de   Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 
ondée  par  tous  Us  grands  médecins  anglais,  américain*  et  allemands  (Chambers,  Fothe*gill% 
Sims,  Sayrc,  Hood,  Thompson,  &c.  cVr.).    Approuvée  par  ?  Académie.    Employée  dans  Us 
hôpitaux.     (Voir  '  Etude  sur  t Eau  ApolhnarisS    A.  Delahaye.     1879.) 
En  vente  dans  font t s  les  pharmacies  et  le*  maison*  d'eaux  minérale** 
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jpensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  coaches  et  aux  vieillards 
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AVANTAGES  DU  PH05PMBTE  DE  FER  SOLllBlf 

DB  LERàS,  PhxBMàcIkn,  DOCTEUR  fcs-BCIUCES. 
1"  Solution,  Sirop  et  Pastilles,  soit  trois  formes  différentes,  satisfaisait! tseta i 
gences  des  prescriptions    médicales.  La    Solution  et   le   Sirop  contieansnt,  par  e. 
20  centigr.  de  sel  ferrique  ;  les  Pastilles,  chacune  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût  ni  saveur  de  fer,  action  nulle  sûr  let  detti  t 
conséquent,  acceptation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  la  présence  d'une  petite  quantité  de  sulfite  de  ta* 
se  produit  dans  la  préparation  de  ce  ael,  sans  influer,  en  quoi  que  ce  soit,  sarli 

4°  Réunion  des  deux  principaux  élément!  des  oa  et  du  sang,  fer  et  acide  phw^i 
circonstance  qui  est  d'âne  grande  influence  sur  l'Hctittn  digestive  et  resplrstoiit, 

S"  Pas  de  précipitation  en  présence  du  sucre  gastrique,  par  conséquent,  «i  irrf 
ment  digéré  et  assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus  délk»  ' 
f  auvent  tolérer  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées. 
DfipoT,  a  la  Pharmacie.  9,  rue  Vivlennè,  et  dans  tontes  les  pharmsrJei, 


VIN  ET  SIROP  DE  DUSART 

AU  LACTOPHOSÏIATE  DE  CHATIX 

Le*  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de  chaux  ont  montré  qn  ce 
d'être  inactif  comme  on  te  supposait,  est  BU  contraire  doué  de  propriétés  phrsiMp 
thérapeutiques  très  remarquables,  —  Physiologiquement,  il  se  combine  au  bm*~ 
tées  des  aliments  et  las  fixe  en  les  transformant  en  tissus,  de  la  développement  ht  '. 
et  augmentation  du  poids  du  corps,  —  Thérapeutique  ment,  cea  propriétés  tu  fa- 
constituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Tir,  chas  l'adulte,  dans  les 
l'estomac  et  comme  analeptique,  «ont  généralement  admis.  —  Sous  forme  se Soun 
lactophoaphatedechauxs'adreue  aux  malades  qui  supportant  mal  les  préparatkwi 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, affection»  de*  os,  fiait»  *tfradM 
UU  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conualescence.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lût  Ji 
ricee.  —  Dpsb  :   g  a  9  cuillerées  par  Jour.  —  Pharmacie,  lift  me  du  Fauhe*r|-M 
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A  LA  CRÉOSOTE  DE  HtTRfc 

Fonnnlé  j  Suufa^foTaemorue-bÛinché::::;::;    Si"  {  P"Ca»ssJ 
Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prise!  ht.ta 
ut  bien  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meillen 
les  Médecins  qui  les  ont  ordonnées.— i)<w«.- de  4  à  €  par  jour.  — Fainbwt.z 
diatement  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 
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HYOIÉNE 

Sur  les  quarantaines  à  Suez  (Suite  et  fin)  (1). 

Par  M.  A.  Fàuvbi,. 

Voici,  pour  répondre  aux  commentaires  malveillants,  la  statisti- 
îe  de  la  mortalité  parmi  les  pèlerins  au  campement  d'EUOuedj  du 
)  novembre  au  10  février. 

Dans  cette  période,  12,000  pèlerins  passèrent  successivement  aux 
.mpements  d'El-Ouedj,  où  ils  étaient  séparés  par  catégories. 
Sur  ce  nombre  il  y  eut  304  décès,  savoir  :  69  par  choléra  con- 
mé,  100  par  diarrhée  suspecte,  126  par  maladies  diverses.  Ce  qui 
mne  178  décès  par  choléra  ou  accidents  cholérif ormes. 
Notons  qu'une  catégorie  provenant  d'un  seul  navire,  composée  de 
>7  pèlerins,  perdit  à  El-Ouedj  145  personnes,  parmi  lesquelles  92 
ir  choléra  ou  diarrhée  suspecte. 

On  voit  par  là  que,  malgré  des  conditions  qui  laissaient  à  désirer, 
campement  d'El-Ouedj  n'a  pas  été  désastreux  pour  les  pèlerins, 
irmi  lesquels,  en  temps  ordinaire  la  mortalité  est  toujours  très 
rte  à  leur  voyage  de  retour. 

Cependant  il  s'en  fallut  de  peu  que  la  quarantaine  n'échouât,  par 
fait  de  la  révolution  dite  des  Colonels  en  Egypte.  L'effet  s'en  tra- 
hit immédiatement  par  une  indiscipline  complète  parmi  les  sol- 
-ts  chargés  de  garder  et  de  protéger  les  pèlerins. 
Ces  soldats  se  crurent  tout  permis  :  ils  accaparèrent  les  vivres  et 
i  firent  trafic  ;  ils  devinrent  menaçants  et  plusieurs  médecins  fo- 
nt maltraités  par  eux.  Mais  heureusement  que  la  quarantaine  tou- 
ait  à  sa  fin  et  que  tout  danger  de  contamination  avait  disparu. 
Indépendamment  de  cet  incident,  on  a  beaucoup  parlé  de  désor- 
ôs,  d'actes  arbitraires,  même  de  violations  de  quarantaine. 
Je  ne  nie  eu  rien  que  des  irrégularités,  que  des  contraventions 
înt  été  commises,  mais  elles  ne  pouvaient  avoir  heureusement  au- 
n  effet  compromettant  au  point  de  vue  sanitaire,  à  raison  de  la 
Btance  à  parcourir  par  terre  ;  seulements  j'admets  difficilement  que 
*  Ferdinand  de  Lesseps  ait  pu  commettre  la  violation  de  quaran- 
te dont  il  s'est  accusé  devant  vous,  par  la  raison  que  FÉgyptê 
était  pas  en  quarantaine*  Si  le  fait  avait  eu  lieu,  il  me  serait  im- 
>ssible  de  l'en  féliciter  ;  mais  j'estime  qu'il  y  a  erreur  de  sa  part. 
J'arrive  aux  griefs  et  aux  plaintes  des  grandes  compagnies  de 

(1)  V.  France  méd.,  n°  49  et  50,  p.  682  et  592. 
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paquebots  contre  les  mesures  prises  à  leur  égard  pendant  la  demi*:- 
épidémie  cholérique,  et  qui  se  sont  produits  à  Alexandrie,  à  Loiiir> 
et  à,  Paris, 

Ces  compagnies  se  sont  plaintes  de  ce  que  les  formalités  sanit,:- 
res,  à  Tégard  de  leurs  paquebots,  s'étaient  aggravées. 

En  effet,  à  raison  du  choléra  qui  menaçait  l'Egypte  par  les  pr> 
venantes  de  l'Inde,  où  la  maladie  régnait,  le  Conseil  sanitaire  è%\- 
tien  prit  une  résolution  qui,  vu  les  circonstances,  obligeait  ces  : 
quebots  à  se  rendre  à  Tor,  pour  y  faire  constater  leur  état  sanit  n 
et  y  débarquer  leurs  marchandises  et  leurs  passagers.  En  TabseD* 
de  choléra  à  bord,  ceux  de  ces  paquebots  qui  ne  voulaient  pas  r>  - 
rêter  à    Tor  étaient  autorisés  à  franchir  le.  canal  en  état  de  v: 
rantaine. 

Ces  paquebots  éprouvaient  ainsi  une  gêne  dans  leurs  opérations 
Egypte,  et  en  tous  cas  un  très  léger  retard  dans  leurvojage.il; 
avait  certainement  quelque  chose  d'exagéré  dans  ces  mesures:  iu: 
%  il  faut  tenir  compte  de  la  situation  critique  où  se  trouvait  l'Egj 
et  de  la  responsabilité  qui  pesait  alors  sur  le  Conseil  sanitaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  Conseil  répondit  aux  plaintes  que  les  meu- 
res en  questions  seraient  levées  dès  que  les  nouvelles  des  Inde?  5 

raient  redevenues  favorables,    . 

ni. 

A  Londres,  le  gouvernement  anglais  fit  demander  à  notre  Minist* 
des  affaires  étrangères  ce  que  nous  pensions  de  la  situation. 

La  réponse  de  notre  part  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre  ;  elle  -r- 
consignée  dans  une  note  qui  a  été  soumise  au  Comité  consulta 
d'hygiène  et  approuvée  par  lui. 

Elle  concluait  que  les  mesures  exceptionnelles  prises  dans  ces  c  •:• 
niers  temps  en  Egypte  contre  les  paquebots-poste  provenant  de  llr. 
devaient  prendre  fin  avec  les  circonstances  exceptionnelles  qci  • 
avaient  provoquées,  ce  qui  ne  pouvait  manquer  de  se  produire 
prochainement. 

Il  était  entendu,  pour  nous,  qu'alors  l'état  antérieur  devait  èirt  r  - 
tabli,  c'est-à-dire  que  les  paquebots-poste  provenant  des  ports ind*-* 
seraient,  à  leur  arrivée  à  Suez,  assujettis  seulement  à  une  con>ur.- 
tion  médicale  de  leur  état  sanitaire  à  dater  de  leur  point  de  &'[«" 
et  que,  si  le  résultat  en  était  satisfaisant,  ces  paquebots  seraient  im- 
médiatement admis  en  libre  pratique.  11  va  sans  dire  que,  daa? 
cas  contraire,  la  mise  en  quarantaine  leur  serait  appliquée,  se' 
tes  circonstances. 

Nous  avons  appris  par  les  nouvelles  les  plus  récentes  qoe,  par  '  * 
cision  du  Conseil  sanitaire  égyptien,  la  levée  des  mesures  eict:- 
tionnelles  était  un  fait  accompli.  Je  puis  même  ajouter  que  Ie,T -■" 
vernement  anglais   a  complètement  adhéré  à  notre  manière  - 
voir. 
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Aujourd'hui  le  pèlerinage  est  terminé  ;  les  pèlerins  après  avoir 
subi  toutes  les  épreuves  de  la  quarantaine,  ont  regagné  leurs  foyers 
sans  aucun  danger  pour  la  santé  publique. 

Nous  voilà  donc  revenus  à  l'état  normal,  dans  lequel  toutes  les 
provenances  de  l'extrême  Orient,  de  même  que  celles  delà  mer  Rouge, 
sont  admise  en  libre  pratique  à  Suez,  moyennant  qu'il  soit  établi  que 
ces  provenances  n'ont  pas  eu  de  choléra  à  bord  pendant  la  traver- 
sée. 

Cet  état  normal  correspond  à  une  phrase  de  moi,  citée  dans  la 
Communication  écrite  de  M.  de  Lesseps. 

En  résumé,  pour  nous,  facilités  aussi  grandes  que  possible  quand 
.e  navire  provenant  de  loin  est  reconnu  réellement  sain  ;  mesures 
ïéricuses  contre  tout  navire  infecté  ou  suspecté  de  l'être. 

Maintenant,  l'Académie  remarquera,  et  c'est  un  côté  bien  curieux 
iel'effaire,  que  dans  sa  Note  écrite  M.  de  Lesseps  arrive  à  la  même 
conclusion  que  nous,  c'est-à-dire  qu'il  propose  exactement  ce  qui  est 
a  pratique  ordinaire  à  Suez.  De  quoi  se  plaint-il  donc,  puisque  cette 
nanière  d'agir  était  en  vigueur  avant  les  derniers  événements  peup- 
lant lesquels  elle  avait  seulement  été  interrompue  ? 

Je  dois  supposer  que  M.  de  Lesseps  a  été  mal  informé,  et  qu'il  a 
îarlé  comme  s'il  était  encore  question  des  quarantaines  qu'il  combat- 
tit dans  sa  jeunesse.  J'estime  à  présent  qu'il  doit  être  *knieux 
Solaire. 

Le  Conseil  sanitaire  international  d'Alexandrie,  dont  certains  int- 
érêts voudraient  se  débarrasser,  est  une  institution  des  plus  utiles 
wx  intérêts  européens,  et  dans  ces  dernières  circonstances  il  a  hié- 
ité  nos  éloges  ;  il  a  pu  se  tromper  sur  certains  points,  mais  il  n'a 
ien  compromis. 

Le  Conseil  venait  d'être  réorganisé  et  d'être  investi  de  préroga- 
ives  qu'il  n'avait  pas  auparavant  ;  il  travaillait  à  la  réorganisation 
la  service  quand  les  événements  l'ont  supris  dans  ce  travail  qu'il  va 
éprendre.  Aujourd'hui  le  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France  est 
aisi  d'un  projet  de  budget  sanitaire  élaboré  par  le  Conseil  égyptien 
t  qui  est  aujourd'hui  soumis  à  l'appréciation  de  tous  les  gouverne- 
îents  européens. 

11  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  conclure  une  convention  interna- 
lonale  régularisant,  comme  en  Turquie,  le  fonctionnemeut  du  sér- 
iée sanitaire  égyptien.  Est-ce  le  moment  de  le  détruire  ? 

L'Egypte,  vous  le  savez,  traverse  en  ce  moment  une  crise  redou* 
ible,  celle  du  régime  dit  des  Colonels,  qui  menace  de  détruire  tou- 
îsles  institutions  européennes  dans  ce  pays,  y  compris  celles  qui  ont 
i  santé  publique  pour  objet. 

Dans  celte  conjecture,  n'est-ce  pas  notre  devoir  de  soutenir  ce 
'onseil,  qui  représente  l'Europe»  et  de  l'améliorer  dans  son  fonction- 
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nement,  plutôt  que  de  laisser  soumettre  les  questions  sanitaires  an: 
arbitraire  favorable  à  tous  les  abus.  Je  sounïets  cette  question  àTap- 
préciation  de  l'Académie  et  à  la  haute  sagacité  de  M.  de  Leweps. 

Par  ce  simple  exposé,  que  j'aurais  voulu  rendre  plus  court  et  rt; 
cependant  est  très  incomplet,  j'espère  que  l'Académie  sera  éclair 
sur  la  valeur  des  griefti  portés  devant  elle  par  l'organe  respecté  i 
M.  de  Lesseps. 

Je  n'y  ajouterai  qu'une  réflexion. 

J'ai  laconflanoe  que  personne  ne  trouvera  plus,  pas  même  M.  & 
Lesseps,  que  des  mesures  sanctionnées  par  toute  l'Europe,  appuyé*? 
par  des  savants  illustres,  membres  de  cetto  Accadémie,  au  sein  : 
Comité  d'hygiène,  soient  des  procédés  barbares,*  contraires  au  pro- 
grès scientifique.  Cependant,  eh  faut-il  conclure  que  les  mesure?  ac- 
tuelles soient  à  nos  yeux  l'idéal  de  la  prophylaxie?  Loin  de  là  :  jY 
dit  mon  sentiment  à  eet  égard  dans  une  phrase  que  M.  de  Lesseps  i 
rappelée  dans  sa  Communication.  Oui  je  pense  toujours  que  lesqo*- 
rantaines  proprement  dites  disparaîtront,  grâce  aux  progrès  de  îi 
scienee,  et  seront  remplacées  par  des  mesures  prophylactiques  fe: 
autre  ordre.  Qui  nous  dit  que  les  recherches  de  M.  Pasteur  ne  eoc- 
duiront  pas  à  ce  résultat  ?  Mais,  en  attendant  il  est  incontesté 
qu'aujourd'hui,  faute  de  mieux,  les  quarantaines,  appliquées  cosfcf- 
môments  aux  données  de  la  seience,  ont  leur  raison  d'être. 
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Maniée*  d^abihnwtrïr  le  TANNIN.  -~  Le  tannin  employé  à  l'eitf- 
rieur  donne  souvent  de  mauvais  résultats  lorsqu'il  est  emplejé  ei 
poudre  ou  en  solution  simple,  soit  qu'il  manque  son  effet,  toit  qui 
produis*  dé  la  douleur  et  de  l'inflammation  de  l'estomac  ou  des  in- 
testins. A  la  polyclinique  de  Leipsig,  on  évite  ces  inconvénients  et  <a 
fait  un  mélange  astringent  et  agréable,  bien  accepté  par  les  enfant». 
en  préparant  un  albuminate  de  tannin  d'après  la  formule  suivante  : 

y  Aeide  tannique  %  parties. 

Eau  i  m 

Albumine  d'oeuf  (  100  parties. 

En  ajoutant  l'albumine  d'oeuf  il  faut  agiter  fortement  le  méluw. 

Recherches  expérimentales  sur  la  résection  partielle  dbs  pâ- 
mons. —  Le  Dr  JET.  Schmid  (Centralblatt  fur  Chirurgie)  a  excisé che 
huit  chiens  une  portion  du  sommet  du  parenchyme  pulmonaire  t'< 
trois  de  ces  animaux  ont  guéri.  Cinq  sont  morts,  l'un  intoxiqué  ptf 
l'acide  carbonique,  les  quatre  autres  d'une  pleurésie  purulente,  due. 
l'absence  des  précautions  antiseptiques.  Ces  expériences  et  an  ce- 
tain  nombre  d'opérations  pratiquées  sur  le  cadavre  ont  couda:* 
Schmid  a  formuler  les  conclusions  suivantes  : 
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1 .  On  peut  écarter  les  difficultés  techniques  qui  rendent  difficile 
l'accès  des  poumons  par  les  procédés  opératoires.  —  2.  Les  opérations 
sur  le  parenchyme  des  poumons  sont  certainement  praticables.  — 
3.  On  peut  éviter  les  hémorragies.  —  4.  kes  difficultés  opératoires 
chez  un  homme  sain  sont  les  mêmes  que  ohez  les  chiens.  —  5.  L'opé- 
ration est  praticable  même  lorsque  1q  poumon  est  opiblé  do  cavités 
et  adhérent  à  la  plèvre. 

Schmid  décrit  son  procédé  opératoire  et  montre  dans  quels  cas  on 
peut  espérer  la  guérison  lorsqu'il  s'agit  de  blessures  ou  d'un  proces- 
sus destructif  des  poumons,  par  exemple  de  la  townation  de  cavernes. 

Du  nitritb  b'amtle  bans  l'amblyopie.  —  Deutschmann  rapporte- 
trois  cas  dans  lesquels  il  s'est  bien  trouvé  des  inhalations  de  nitrite 
d'amyle. 

Un  homme  de  71  an»,  huit  jours  avant  de  se  présept^r  à  Ja  plipique 
de  Gôttiagen,  avait  éprouvé  une  grande  4iœiïMrtiçii  de  gpn  apuité 
rouelle  de  l'œil  droit,  Pendant  la  wmtim  Pré§é4$nt0,  la  yue  &vait 
été  affectée,  mais  seulement  d'une  manière  passagère,  $t  phaque  soir 
allô  reprenait  l'acuité  normale.  A  rQphthftJmoflcope,  pn  trouvait  la 
papille  pâle,  les  artère»  de  la  rétine  diqnppées  4$  calibre,  le  toftp*  4e 
1  «il  n'était  pas  augmenté  et  les  veirçep  étaient  normales.  L'œil  droit 
comptait  les  doigts  à  10  pouces  avec  un  verre  convexe  4$  6  diop- 
tries, le  flhawp  visuel  était  fouteige^t  P#?éqi,  J/<gil  ga^he,  muni 

2 
d'un  verre  de  4,50  dioptries,  avait  une  acuité  visuelle  de  -  ;  le 

ehamp  visuel  était  normal.  Immédiatement  après  une  inhalation  de 
nitrite  d'amyle  d'une  demi-minute,  l'œil  droit  comptait  les  doigts  à 

3 

17  pouces  et  l'acuité  de  l'œil  çauche  étaty  jnçntée  à' g.  Le  lende- 
main, il  y  eut  une  amélioration  spontanée  «  l'aoutté  de  l'œil  droit  de- 

2 

vint  égala  à  Jq.  L«  mhfe  fut  frlqva  ^Sfié  jusqu'au  lendemain  sans 

aucun  traitement  ;  la  vision  resta  alors  exactement  la  même,  mais 

2 
immé4iateffiept  jppès  mi/a  autre  foftalp$fop,  PH§  s'éieygL  à  ^  «état 

dans  lequel  elle  resta.  Il  n'y  avait  aucun  changement  à  l'ophthal- 
mo8cepe.    * 

Un  homme  de  62  ans  était  amaurotique  de  l'œil  gauche  ;  de  l'œil 
droit,  il  comptait  les  doigts  à  un  pouce.  À  l'ophthalmoscope,  on 
trouvait  les  papilles  blanobes,  les  vaisseaux  fortement  rétrécis. 
Après  avoir  fait  deux  fois  par  jour  pendant  une  quinzaine  des  inhala- 
tions de  nitrite  d'amyle,  il  put  compter  les  doigts  à  20  pouces,  et  il 
resta  dans  cet  état. 

Un  autre  homme,  dont  l'Age  n'est  pas  indiqué,  était  amaurotique 
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de  l'œil  droit;  son  œil  gauche  avait  une  acuité  de  --;  les  ptpiL- 

étaient  très  blanches  et  les  vaisseaux  très  petits.  Au  bout  de  tr:. 

2 

semaines,  l'acuité  visuelle  était  arrivée  à  -  sans  qu'il  y  eut  autr. 

changement  ophthalmoscopique. 

A.  Ch. 


SOOIÉTÉ  MftDIOALE  018  HOPITAUX 

Séance  du  28  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  DujARDnr-BEAmrz. 

■ 

A  l'occasion  du  procès-verbal  : 

Alimentation  forcés.  (Suite).  —  M.  Debove  montre  les  échang- 
ions de  poudres  nutritives  (de  viande  et  de  lentilles)  dont  il  a  par;-. 
dans  la  dernière  séance.  M.  Debove  fait  remarquer  la  finesse  et  le 
bon  goût  de  ces  poudres. 

Il  revient  sur  les  précautions  à  prendre  pour  le  gavage.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  de  procéder  avec  lenteur  et  de  faire  ingérer  datai 
une  petite  quantité  de  nourriture,  puis  progressivement  des  to 
plus  élevées. 

M.  Ouyot.  Les  poudres  fournies  parles  hôpitaux  sont  loin  de  pré- 
senter la  même  perfection  et  le  même  goût  que  celles  de  M.  De- 
bove. 

M.  TroUier.  Il  existe  dans  le  commerce  des  poudres  de  lentille? 
cuites» 

M.  Debove,  Mes  poudres  ont  un  avantage  sur  celles  du  commerce, 
o'est  qu'elles  sont  pulvérisées  avec  beaucoup  plus  de  soin. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  La  poudre  de  viande  fournie  par  l'admi- 
nistration des  hôpitaux  ne  vaut  pas  celle  qu'emploie  M.  Debove.  Ce* 
qu'elle  est  fabriquée,  je  crois  le  savoir,  avec  du  foie  et  même,  si  j- 
ne  me  trompe,  avec  du  foie  de  cheval.  Cette  différence  de  qualité er 
liée  à  une  question  de  prix  dont  il  est  juste  de  tenir  compte. 

M.  Debove.  Certainement  l'affaire  de  prix  est  importante.  Cepen- 
dant si  l'on  arrive  à  reconnaître  les  bons  résultats  de  mon  proche. 
je  crois  que  le  prix  deviendra  une  question  secondaire.  On  poen* 
même  utiliser  pour  la  pulvérisation  des  parties  d'animal  qui  ne  sa- 
pas habituellement  employées  dans  l'alimentation. 

M.  Mil  lard.  J'ai  visité  le  service  de  M.  Debove  et  j'ai  pu  constate 
sur  les  malades  en  voie  de  guérison  l'excellence  de  sa  méthode.  \* 
procédé  de  M.  Debove  est  donc  très  encourageant.  J'ajoute  qoe c' 
n'est  pas  200  gr.  par  jour  de  viande  pulvérisée  que  prennent  les  ma- 
lades, mais  200  gr.  à  chaque  repas,  ce  qui  fait  600  gr.  par  jour.  ^ 
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crois  qu'il  faut  faire  tous  ses  efforts  pour  arriver  à  fabriquer  de  la 
pondre  de  viande  à  bon  marché. 

M,  Debove.La.  distance  d'ici  à  Bicêtre  est  assez  grande.  Cependant 
pendant  la  belle  saison,  je  tâcherai  d'amener  un  certain  nombre  de 
mes  malades  à  la  Société. 

J'avais  d'abord  appelé  mon  procédé  V alimentation  forcée.  Cette 
dénomination  a  soulevé  des  objections.  On  peut  la  remplacer  par 
(e  terme  de  suralimentation,  si  l'on  veut. 

M.  Demos,  au  nom  de  M.  Moutard-Martin  empêché,  présente  de 
la  part  du  Dr  Revilliod,  de  Genève,  deux  photographies  représen- 
ant  les  figures  d'un  nouveau  tube -siphon  pour  le  lavage  de  la 
>lèvre. 

M.  Moutard-Martin  a  envoyé  sur  l'appareil  de  M.  Revilliod  des 
réflexions  d'après  lesquelles  le  nouveau  tube  ne  serait  qu'une  modi- 
ication  sans  avantage  du  siphon  de  Potain. 

Parasites  de  l'impaludisme.  —  M.  Laveran.  Je  rappelle  que  j'ai 
léjâ  signalé  à  la  Société  la  présence  d'éléments  parasitaires  dans  le 
lang  des  paludéens. 

En  arrivant  en  Algérie  je  m'étais  d'abord  proposé  d'étudier  l'ana- 
oœie  pathologique  de  l'impaludisme.  Mes  autopsies  me  montrèrent 
[ue  la  seule  lésion  constante  de  l'impaludisme  était  la  présence  d'é- 
éments  pigmentés  dans  le  sang.  Quant  à  l'origine  de  ces  éléments 
igmentaires,  fallait-il  admettre  qu'ils  étaient  dus  k  la  destruction, 
es  globules  rouges  du  sang?  L'examen  histologique  du  sang  me 
îontra  qu'en  dehors  des  leucocytes  mélanifères,  décrits  déjà  par 
"rendis,  il  existait  d'autres  éléments  pigmentés  dont  la  nature  pa~ 
isitaire  n'était  pas  douteuse. 

M.  Laveran  décrit  longuement  ces  éléments  pigmentés  parasitaires 
axquels  il  reconnaît  frois  formes  et  des  caractères  assez  complexes. 
Mes  recherches,  ajoute  M.  Laveran,  ont  été  prolongées  pendant 
aux  ans.  J'ai  observé  que  la  médication  quinique- faisait  disparaître 
s  éléments  pigmentés.  Dans  la  cachexie  palustre,  ces  éléments 
existent  que  dans  les  capillaires  du  foie  et  de  la  rate.  Dans  les 
îvres  proprement  dites,  on  les  trouve  dans  la  circulation  générale; 
>ur  les  observer  il  suffit  d'examiner  le  sang  extrait  par  une  pi- 
ire  du  bout  du  doigt  des  malades.  M.  Laveran  paraît  très  convaincu 
s  la  nature  animée  des  éléments  qu'il  a  observés  et  décrits  ;  il 
étonne  des  objections  qui  lui  ont  été  adressées;  cependant  ilrecon- 
ît  que  l'histoire  naturelle  de  ces  parasites  n'est  pas  encore  suffi* 
mment  élucidée. 

Quant  au  rôle  pathogénique   de  ces  parasites,  M.  Laveran  établit 
*  propositions  suivantes  : 

1°  Les  parasites  existent  toujours  dans  te  sang  des  paludéens,  au 
)ins  dans  les  capillaires  de  la  rate  ; 
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S*  L'abondanoe  des  parasites  est  en  rapport  avec  la  gravité  du 
accidents  ; 

3°  C'est  au  début  des  accès  qu'on  trouve  les  éléments  parasitaire» 
en  plus  grand  nombre  ; 

4°  Jamais  on  ne  trouve  ces  éléments  parasitaires  dans  d'autrtm 
ladies; 

5°  Oes  éléments  disparaissent  rapidement  après  la  guérira  li 
l'accès  par  la  médication  quinique  ; 

6°  Les  preuves  expérimentales  d'inoculations  font  défaut,  ptr? 
que  la  fièvre  palustre  n'est  pas  inôoulable  aux  animaux. 

M.  Laveran  n'a  pu  établir  par  quelle  voie  les  parasites  pénétrée 
dans  l'organisme,  mais  il  croit  qu'après  ses  recherches  la  Ûéofk 
parasitaire  de  l'impaludisme  est  établie  sur  des  bases  solides. 

M.  Laboulbène.  Le  travail  de  M.  Laveran  laisse  des  dérident; 
sur  lesquels  j'appelle  son  attention.  Il  n'a  fait  aucune  mention  da 
travaux  antérieurs  et  notamment  de  eeux  de  M.  Tomasi-Cradelliet 
des  savants  italiens  qui  ont  décrit  des  bactéries  dans  l'impaludint 
et  prétendent  même  avoir,  par  l'inoculation  chea  les  animaux,  pro- 
duit des  spléno mégalies. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  à  M.  Laveran  que  tant  que  la  cita 
n'aura  pas  reproduit  les  formes  intermédiaires  des  parasitai  qu 
dit  avoir  observés,  la  question  doit  rester  dans  le  doute.  De  plos,  1< 
polymorphisme  de  ces  prétend?*  parasites  est  un  caractère  M« 
extraordinaire. 

Je  voudnaia  savoir  aussi  si  M.  Laveran  considère  ees  paniits 
qu'il  a  appelés  jadis  «  osciljaria  malaria  »  comme  des  animaux  w  fa 
végétaux.  Je  lui  rappelle  que  M.  Ch.  Robin  a  donné  un  moyen  tw 
simple  de  distinguer  les  animaux  des  végétaux  par  l'action  de 
potasse,  de  la  soude  ou  de  l'ammoniaque  qui  dissolvent  ces  demi* 
et  n'attaquent  pas  les  parasites  du  règne  animal. 

M.  Laveran  ne  nous  a  pas  dit  non  plus  comment  les  paraiitei  pé- 
nétraient dans  l'organisme,  ni  si  des  germes  de  ees  parasites  perr> 
taient  dans  le  sang  après  l'accès. 

M.  D.-Beaumetz.  Y  a-t-il  un  rapport  entre  les  parasites  do  nr£ 
que  vient  de  déorire  M.  Laveran  et  les  organismes  végétaux q«'-3 
trouve  à  la  surface  des  marais  et  qu'on  a  considérés  comme  lac** 
de  l'intermittence  f 

M.  Laveran,  Je  n'ai  pas  fait  d'historique  pour  ne  pas  allonger  ï 
communication.  Je  n'ai  pas  cité  MM.  Tomasi-Crudelli  et  K1& 
parce  que  les  bactéries  que  ces  auteurs  ont  trouvées  ne  ressembla 
pas  à  mon  parasite,  non  plus  que  les  palmelles  de  Salisburg. 

Quant  à  l'objection  relative  au  polymorphisme  de  mes  pan^' 
je  ferai  remarquer  que  je  réserve  complètement  la  question  dte* 
toire  naturelle,  pour  laquelle  je  me  déclare  incompétent;  cèpes*5* 
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ces  parasites  ne  sont  pas  des  bactéries,  je  les  rapproche  des  protées 
ou  des  grégarines,  et  je  les  considère  tïomnae  des  animaux. 

On  m'a  parlé  de  culture  ;  je  pense  que  la  culture  de  ces  parasites 
est  impossible  dans  des  milieux  artificiels  en  dehors  du  sang  vivant. 
Or,  on  ne  connaît  pas  d'animal  qui  puisse  contracter  la  fièvre  inter- 
mittente.   • 

Je  répète  aujourd'hui  le  nom  «  d'oscillaria  malaria  »  que  j'ai  em- 
ployé jadis  et  qui  s'appliquerait  seulement  à  un  végétal.  Je  rapproche 
aujourd'hui  mon  parasite  des  protixtes. 

Un  autre  médecin,  M.  Richard,  a  observé  les  mêmes  parasites  que 
moi,  mais  nous  différons  d'opinion  sur  l'interprétation.  Les  recher- 
ches de  M.  Richard  ont  été  communiquées  à  l'Académie  des  sciences. 

Je  répondrai  à  M.  Beaumetz  que  j'ai  commencé  des  recherches  sur 
tes  corps  qu'on  trouve  à  la  surface  des  marais  et  sur  les  rapports 
lue  ces  corps  peuvent  avoir  avec  les  parasites  du  sang,  mais  je  ne 
suis  pas  encore  arrivé  à  des  résultats  concluants. 

M.  LaboulbSne.  Les  caractères  assignés  par  M.  Laveran  à  ses 
parasites  sont  plutôt  des  caractères  de  végétaux  que  d'animaux.  Les 
formes  qu'il  a  dessinées  ressemblent  beaucoup  à  des  filaments  d'équi- 
sétocées.  Peut-être  rappellent-elles  certaines  formes  de  volvox, 
mais  ce  ne  sont  certainement  pas  des  grégarines.  J'engage  M.  Lave- 
ran à  se  servir  du  moyen  de  diagnostic  indiqué  par  M.  Ch,  Robin» 
et  qui  est  infaillible,  afin  de  déterminer  le  plus  tôt  possible  la  nature 
mimale  ou  végétale  des  parasites  qu'il  vient  de  décrire.  Je  deman- 
lerai  aussi  à  M.  Laveran  s'il  a  essayé  l'action  d'autres  substances 
lue  le  sulfate  de  quinine  sur  la  vitalité  de  ces  éléments, 

M.  Laveran  répond  qu'il  n'a  employé  que  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Legroux  relate  un  fait  intéressant  à  l'appui  de  l'opinion  qui 
îonsidère  les  organismes  qu'on  trouve  à  la  surface  dos  marais  comme 
a  cause  de  la  fièvre  intermittente. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Ern.  Gaucher. 


BIBUOQRAPHIÇ 

>u  lavage  db  l' ESTOMAC,  par  le  DT  ff.  Faucher,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  in 8°,  82  p.  Paris,  A.  DelaAaye  et  E.  Leorosnier, 
•1881. 

Le  lavage  de  l'estomac  est  employé  depuis  quelques  années  avec 
n  certain  succès  dans  plusieurs  affections  de  cet  organe.  Le  pro- 
édé  opératoire,  les  indications,  les  résultats  ne  sont  plus  chose  nou- 
elle.  Cependant  comme  cette  pratique  est  encore  peu  sortie  des 
wvices  hospitaliers  et  que  beaucoup  de  nos  confrères  de  la  ville  hési- 
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tenta  l'employer,  la  croyant  sans  doute  beaucoup  plus  délicate  quV.1? 
ne  Test  réellement,  nous  résumerons  une  brochure  toute  récei*: 
écrite  sur  ce  sujet  par  M.  H.  Faucher,  auteur  duprocédé  le.plus sim- 
ple et  le  plus  facile  à  mettre  en  usage. 

M.  Faucher  emploie  un  tube  souple  de  caoutchouc  rouge,  dit  caoc: 
chouc  anglais,  bien  lisse  de  lm,50  de  longueur  et  de  8  à  1$  millimètre 
de  diamètre  extérieur.  On  peut,  chez  un  malade  déjà  exercé,  em- 
ployer un  diamètre  encore  plus  considérable,  mais  le  diamètre  mojei 
10  millimètres,  suffit  dans  la  plupart  des  cas. 

La  paroi  du  tube  est  assez  épaisse  pour  qu'il  puisse  se  courte 
sans  effacer  son  calibre.  A  l'extrémité  libre,  la  paroi  est  percée  du: 
œil  latéral,  de  façon  à  présenter  deux  orifices,  qui  peuvent  se  *b:~ 
pléer  en  cas  d'obstruction  de  l'un  d'eux.  A  l'autre  extrémité  est  adajt. 
un  entonnoir  de  verre  ou  de  métal. 

Pour  pratiquer  le  lavage,  le  malade  porte  profondément  dans  i« 
pharynx  l'extrémité  libre  du  tube  préalablement  mouillé  et  lapons 
en  faisant  un  mouvement  de  déglutition.  Il  est  bon  de  fixer  un  p*s 
le  tube  avec  les  lèvres  ou  les  dents,  pour  l'empêcher  de  décrire  «■: 
arcade  à  convexité  supérieure  et  d'aller  titiller  le  voile  du  palais  ;  le  \  - 
tient  répète  un  certain  nombre  de  fois  l'acte  d'avaler  en  guidant .ar?: 
la  main  le  tube  tenu  près  des  lèvres  et  fait  de  temps  en  temps  un 
large  inspiration.  Lorsque  le  tube  est  introduit  jusqu'à  la  marqot 
faite  à  50  centimètres  de  l'extrémité  libre,  le  malade  remplit  l'en- 
tonnoir et  Télève  à  la  hauteur  de  la  tête.  Le  liquide  descend  et, lot?- 
que  l'entonnoir  est  presque  vide,  on  l'abaisse  rapidement  au-dessos 
du  niveau  de  l'estomac,  et  on  voit  refluer  le  liquide  mélangé  de  ré- 
sidus de  la  digestion. 

Après  quelques  applications,  les  malades  manœuvrent  eux-mèŒ- 
avec  une  grande  facilité,  savent  introduire  le  tube  sans  éprouver  i- 
nausées,  et  l'emplissent  rapidement  de  nouveau  lorsqu'il  se  vide  >r 
mégarde. 

Après  avoir  fait  l'éducation  du  malade,  il  faut  faire  répéter  1- 
pération  avant  chaque  repas  s'il  y  a  des  résidus;  plus  tard  ou  ni- 
fait  que  toutes  les  vingt- quatre  heures. 

Le  liquide  le  plus  souvent  employé  sera  de  l'eau  additionnée  i 
bicarbonate  de  soude;  on  pourra  employer  des  agents  antiseptufj 
et  modificateurs  (chloràl,  borax,  etc.).  La  température  du  liqo- 
sera  froide  en  général. 

Le  lavage  est  indiqué  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  est  man- 
que le  catarrhe  soit  primitif  ou  secondaire,  qu'il  y  ait  ou  non  dilu- 
tion de  l'estomac,  dans  l'ulcère  simple,  la  gastrite  alcoolique.  H  ,%; 
utile  à  titre  de  palliatif  dans  le  cancer.  Il  peut  être  employé  dans  te 
cas  d'empoisonnement  et  fournir  des  indications  pour  les  rechercha 
médico-légales.  A.  Ch. 
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THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  24  au  29  avril  1882. 

Greffier.  Etude  sur  l'épilepsie  partielle.  —  Rovillain.  Contribution 
à  l'étude  des  vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum;  leur  traite- 
ment et  le  procédé  opératoire  de  M.  le  professeur  Rizzoli  dans  l'anus 
vulvairc. — Lacot  y  Martinez.  Manifestations  rhumatismales  du  tube 
digestif.  — Desnos.  Etude  sur  la  Hthotritie  à  séances  prolongées. 


NOUVELLES 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  — On  voit  souvent  apparaître  sur 
les  bancs  de  la  police  correctionnelle  de  curieux  types  d'escrocs. 

Celui  dont  il  s'agit  ici  se  faisait  passer  pour  médecin,  et  il  avait  réussi 
à  abuser  nombre  de  gens.  N'ayant  naturellement  pas  de  titres  è  mon- 
trer, il  se  prévalait  d'une  carte  d'entrée  à  l'hôpital  qu'on  lui  avait  déli- 
vrée pour  lui  permettre  de  voir  sa  femme  malade.  Quand  il  montrait  sa 
carte  à  un  de  ses  clients,  il  ne  manquait  pas  de  dire  qu'il  était  chargé  à 
l'hôpital  des  opérations  difficiles.  On  le  croyait,  et  cependant  le  faux  mé- 
decin ne  payait  guère  de  mine.  Saûl  —  c'est  le  nom  de  cet  individu  —  est 
un  pauvre  hère  sans  éducation,  et  qui  n'a  jamais  rien  eu  de  commun 
avec  les  médecins,  sauf  lorsqu'il  s'est  trouvé  malade  ;  ce  qui  lui  est,  pa- 
ratt-il,  arrivé  souvent. 

Saûl  ne  compte  pas  de  cas  de  guérison  dans  sa  clientèle;  aussi  n'y 
a-t-il  aucun  témoin  à  décharge  pour  parler  en  sa  faveur. 

Saûl  d'ailleurs  ne  cherche  pas  à  se  défendre  de  la  prévention  dont  il  est 
l'objet.  Il  se  borne  à  demander  l'indulgence;  mais  son  passé  est  déplo- 
rable :  tour  à  tour  sous  les  noms  de  Bonnemaison,  Gauthier,  Nestor,  de 
Saûl,  il  a  subi  diverses  condamnations  dont  plusieurs  pour  port  illégal 
de  décorations.  C'est  l'orgueil  qui  a  perdu  Saûl. 

On  lui  adjuge  six  mois  de  prison.  Ce  sera  pour  lui  une  nouvelle  façon 
de  porter  sa  croix. 

Avec  les  précédentes  condamnations,  Saûl  compte  à  cette  heure 
105  mois  de  prison. 

Voilà  une  vie  bien  remplie.         (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,) 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.  —  Le  professeur  A.  Fournier  commencera  ce  cours  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  le  vendredi  5  mai,  et  le  continuera  les  mardis  et  ven- 
dredis suivants. 

Vendredi,  leçon  à  l'amphithéâtre  (neuf  heures  et  demie).  Mardi,  leçon 
au  lit  des  malades. 

Hôpital  du  Midi.  Conférences  cliniques.  —  M.  le  Dp  Horteloup,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  du  Midi,  commencera  des  conférences  sur  les  mala- 
dies vénériennes,  le  dimanche  7  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  con- 
tinuera les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades,  à  neuf  heures. 
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Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique  thérapeutique.  —  M.  le  D*  Dujar- 
din-Beaumetz  commencera  ses  leçons  le  jeudi  4  mai,  à  oeuf  heures  e*. 
demie,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  les  continuera  le  Jeudi  suirant  à  U 
même  heure. 

Les  leçons  auront  pour  objet  le  traitement  des  maladies  du  sjrstèac 
nerveux. 

Bulletin  dm  la  mortalité  du  21  au  27  avril  1882.  —  Fièvre  typhoïde,  44. 
—  Variole,  19.  —  Rougeole,  37.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  5.  —  Diphté- 
rie, croup,  69.  —  Dysenterie,  2.  —  Erysipèie,  15.  —  Infections  puerpéraux 
11.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigué),  58.  — >  Phthisie  pulmonaire,  243.  —  Autre?  te 
berculoses,  11.  —  Autres  affections  générales,  87. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  48. 

Bronchite  aigué,  44.  —  Pneumonie,  117.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  *:. 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  43;  au  sein  et  mine,  31  ;  inconnu,  4.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  113;  l'appareil  circulatoire,  70  ;  l'apparc 
respiratoire,  110;  l'appareil  digestif,  46;  l'appareil  génito*urinaire,4&;  la  peasti 
du?tissu  lamtneux,  14;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  — *  Après  tmuB»- 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  1  ;  épuisement,  1;  causes  &m 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1.341. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.300. 


i<w^m>.«.^hh     fc»^a^»^^»e>~4.  !■»■'■' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  O.  DoiN,  place  de  VOdéon,  8.    . 

Du  climat  de  Nice  et  de  ses  indications  et  contre-indications  en  géné- 
ral, par  le  Dr  Baréty.  1  vol.  in-8  de  128  pages,  avec  le  plan  topogra- 
phique du  bassin  de  Nice.  3  fr. 

De  l'expectation  en  médecine  et  en  chirurgie,  par  le  Dr  Sorbet,  i  *<> 

in-8.  *  i"- 

Etude  clinique  de  la  syphilis  du  cerveau,  cas  graves,  curabilité,  p?r  •: 

Dr  Bernheim.  1  vol.  in-8  de  88  pages*  ^  r. 

Des  kystes  des  ligaments  larges,  par  le  Dr  Castaneda  y  Triana.  Is-; 
de  94  pages.  .     .  3  1' 

Etudes  cliniques  sur  le  traitement  des  bubons  vénériens:  compress  j 

combinée  à  diverses  méthodes  thérapeutiques,  par  le  Dr  E.  Gavoy,  xe- 
decin-major  de  lro  classe  <des  hôpitaux  militaires.  Un  volume  m-*  --- 
90  pages.  3  i' 

Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19,  ru*  HauUfeuilU. 
Des  températures  générale  et  focale  dans  les  maladies  du  «mot.  par  '■• 

Dr  J.-L.  Sabatier,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Grand  in-8  de  162  p*p** 
et  4  planches,  3  îr.  -• 

Etude  sur  les  déterminations  gastriques  delà  fièvre  typhoïde,  par  M.  <• 

Dr.  A.  Chauffard,  interne  lauréat  des  hôpitaux.  Grand  in-8  de  108  p*r^ 
et  2  planches.  3  fr,  * 
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Ph.  de  11  KUnSltlUE,  5 


THE  diurétique  de  France 

boiisou  diur-étiqao  qui  sollicite  efficacement  U  sécrétion  urinalre;  apaise  les  dou- 
»  «I  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  h  tnacus  et  tel  concrétions,  et  rende  aiil  urines 
M  normale.  Néphrite»,  Gravell»,  Catarrhe  vésica),  Affections  de  It  prostate  et  de 

t  de  1s  botte  i  I>SUX  francs. 

biTAiL  :  A  Petit,  U,  rue  Richelieu,  pharmacie  Linnou,  et  dans  toufes  les    prinei- 

icies  de  Franco. 

;«os  :  S'adresser  àM.  Henry  MuM,pharmaciedH>hfmiat*,àPont--SaiDt-aapriUfiardt    . 
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HEMATOSINE 

de  TABOURIN  A  LEMAIRS 

FERHUGINEUX    PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE 

Llima Maine  est  la  matière  organique  la 
plus  riche  en  fer,  et  point  capital,   e~  ~ — 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  la  suc  gastrique 
oui  conserve  Intacte  toutes  ses  propriétés  pour 

les  aliments,  et  elle  passe «..!<»._,. 

Inerte  de  l'estomac  dans  n   

Elle  se  dissout  seulement  dans  lIntesUn  en 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elle  y  est  rapide- 
ment absorbée. 

"    'ivêe  dans  le  torrent  circulatoire,  elle  se 

sur   les  globules  sanguins,  .se  transforme 

Immédlalemuiil   en   hémoglobine   et  enrichit 

Dépôt   dans   toutes 


«*»  twi  f»Ut  Icujozn  unir  tfini  u  poeflt,  «TUtl  «f 
guérit  tr*i-prQmpt*m**t  (i'60  frana  *er  m***). 

PHARMACIE  NORMALE,  i9,rvDromt,?vU 


OZ:ii'.ltmiBt  attspUt  tint  la  Bïy. 

PEHONE^CATIU 

assimilable  par  le  Rootum  cou  i 

POUDRE  :  Ptptane  pnr»  *  :«( 
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POMMADE  LUOUXii 

AU   CAIit-lUX 

Efficacité    cnnslalec  dans 
l'Eczéma,  des  Plaies   de  mair. . 

K;s    SufufuiiïLii.    les    SyW'Hin^a- 

lûôii:  H'irairjr  fïTGON?  1S.  SaTtlà   • 


Jft-B. 


■  ■  ■  ■  ■ 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 
BOOCHARDAT  GUBLER  TROUSSBAO 

TV.  Pharni'  page  300.      Commml'  dit  Codez,  page  813.      Théroptutiq.,  page  lit. 

LE  VALÉRIAMATE  dePIERLOT 

Ml  II  Mïretlben'Mjiie  el  un  puiuanl  jéJalit 

nu  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,.,,  NERVOSISME 


Uns  malaria  i  a 


THÉ  UIHT4EBIAIN  (M«,ru; BI  PIEB10T:  Puulif  rtr  ri ip* 

■■■■■■■■■ rr 


Sirop  &  PAte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 
■  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  0>ii>W    Oui» me» faim  Ihérapt^X 

•  Codex    p.  587)   doit  efro  prescrite   nul  personnes  <|ul  supportent  mal  I'-t» 

*  enfants,  aux  femmes,  aui  vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  congestion*  ccr- 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Co'hJme  puni  possèdent  une  ettîcit! 
teslable  dans  les  cas  do  Rhumes.  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  a*  ' 
Insomnies,  Toux  nerveusB  et  liiliganto  des  Mal adies  de  Poitrine  et  pour  o. 
Irritations  do  toute  naUire. 

Los  personnes  qui  font  usage  île  Sirop  mi  do  Pâte  Berthé  ont  no  S'il 
et  reparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  dû  télO,  ni  de  perle  d'appétit  ni  de  •>» 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  el  comme  garant 
Signature  Berthé  cl  le  Timbre  bleu  do  l'Etat  français. 
Paria,  chbi  CLIN  &  Cl«,  14,  rue  IUcinb,  pues  la  Faculté  de  MÉotaxtl 
Et  par  ■"entremise  des  pharmacies  de  France  et  de  tElnnger. 
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Pharmacie  B.  FOURNIES  et  Cie.  56.  rue  u'AnioiK" 
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jt-Neuvièmb  année  —  Tome  I. 
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JREAUX 

s-abonne  chez       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 
ÂTE  et  Ë.  LECROSHISR 


,    Place 

îbîe-de-Médecine 
PARIS 


~~~~~-~r~-~~~Tr-wiTM~tj~w\r\j\* 


COMITÉ    DE    RÉDAQTJIONt 


ABONNEMENTS 

UN  AN 

FRANCK 15  fr. 

UNION  POSTALE...  18  fr. 

pàysd'outrb-mkr.  20  fr. 
A.  RICHET  MICHEL  PETER  Hf  QEPAUL 

re  de  1  Acafl.  de  médecine.         Membre  de  l' Acad.  de  médecine.        Membre  delAcad.  de  médecine. 
P.  BEROEft  E.  BOTTEMJUIT  F.    LABADIE-LAGRÀV& 

teur  agrégé  ait  Faculté.    Ancien  interne  dea  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  at»i taux    « 

urgien  dea  hôpitaux.    Médecin  conaultant  aux  Eaux  de  Plombières.  aapiiaux. 

wr  ce  qui  oonoerne  la  Rédaction  à  M.  le  D'  B.  BOTTOTPUIT,  Rédacteur  en  chef.  58.  rue  de  Londres, 
vrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu, 
oonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  e,  rue  Git-le-Cœur 


somujRB 


X 


er-Paris.  —  Travaux  originaux  :  Anthrax Uk  lèvre  inférieure,  exostose  bous- 
leale,  leçon  recueillie  par  MM.  Bouioli  et  LadroitteTYHfepital  de  la  Charité,  M.  Desprès). 
tar  un  cas  d'insolation,  par  M.  Liandier.  —  Gommes  rendus  analytiques  de» 
tété*  «ayantes:  Académie  de  médecine,  séaneÇïu  2  mal  4882:  Sur  un  kyste  fœtal 
enant  d'une  grossesse  extra-utérine  abdominale  dïiant  de  5  ans.  Opération  au  7»  mois 
c  grossesse  nouvelle  utérine.  Guérison.  Présentation  de  la  malade  et  des  pièces  anatomi- 
.—  Eaux  minérales.  —  Les  microzymas.  —  Bibliographie  t  A  propos  du  railway 
waharien,  par  M.  Cb  .-J.  Masse.  —  nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 
— -"  —  fi 

SIROP    DEPURATIF 

* 

d'écorces  d'oranges  amères 

L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.  P.  LAROZÈ;  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


■ViWI.V» 


ertu  fan  Haute  et  résolutive  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
ilement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  Affeom 
strum  eûtes  ou  scrofuieuses  des  aanaïious  Myuphat i~ 
»  des  viscères  et  de  la  peau,  la  Tuberculose,  la  Syphilis, 
\tmeurs  diverses,  la  Goutte  et  surtout  le  KHumatisme 
*ique. 

IROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
>voque  le  plus  souvent  Tlodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
-au,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    !     4     FR.     SO. 

Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Neuve-de$-Petits-Champs. 
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PILULES    DE    PODOPHYLLE  COIRRE 

CONTRE  LÀ  CONSTIPATION  HABITUELLE,  LES  HÉMORRHOtoBS 

ET  LA    COLIQUE  HÉPATIQUE. 

«  Un  grand  nombre  d'accidents  morbi-k 
«  la  cause  paraît  ignorée  sont  dus  à  un  i 
«  constipation  habituel. 


•  •  «I 


«  Loin  de  modifier  heureusement  la  «s 
tion,   les  purgatifs  l'augmentent  et  li 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  Vst 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophytle  dans  la  constipation 
tu  elle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépa  Mi 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digastives  et  procurent  t: 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employée: 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  ente; 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidetti 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  A 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la'Jboite  dans  toutes  les  pharmacies. 


%  GRANULES  TROIS  CACHETS 
HOSPHURE      IDE      ZINC 

4   M1LL1GR.    (1/2    MILLIGR.    DE   PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  in 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  : 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  a œ 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Ac 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies.  - 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer. 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  scr-J 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations. 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


*)'  Année.  —  Tome  1.  —  N*>  52  Jeudi  1  Mai  1882. 
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Paris ,  le  3  mai  1881. 

Il  y  a  huit  jours,  M.  Marjolin  avait  vivement  ému  l'Académie  en 
ui  montrant  le  danger  du  non-isolement  des  maladies  contagieuses 
lans  les  hôpitaux  ou  hospices  d'enfants.  M.  Marjolin  avait  surtout 
»ris  à  parti  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  le  dépôt,  et  il  avait  rap- 
ide ce  fait  malheureusement  bien  connu:  Un  enfant  sain  et  bien  por- 
ant  est  envoyé  à  l'hospice  de  la  rue  Denfert  pendant  que  sa  mère  va 
e  faire  soigner  à  l'hôpital;  cet  enfant,  entré  en  bon  état,  meurt  au 
tépôt  ou  sort  avec  une  maladie  contagieuse  qui  doit  l'emporter, 
/honorable  académicien  avait  cité  entre  autres  un  fait  lamentable. 
Jne  femme,  entrée  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Si- 
edej,  avait  mis  au  dépôt  ses  trois  enfants.  Ces  enfants  sortaient 
unique  temps  après  de  l'hospice  en  rapportant  la  diphthérie  dont  ils 
evaient  tous  mourir;  de  plus,  la  diphthérie  gagnait  également  un 
utre  enfant,  leur  parent,  demeurant  au  môme  étage,  et  cet  enfant 
uccombait  bientôt. 

Il  appartenait  à  M.  le  professeur  Parrot  de  venir  répondre  au  dis- 
ours  accablant  de  M.  Marjolin.  Il  l'a  fait,  dans  la  séance  d'hier,  de 
lanière  à  atténuer  peut-être  la  terreur  que  l'hospice  des  Enfants-As- 
istés  fait  naître  dans  le  public  spécial  qui  est  obligé  d'y  envoyer  «es 
nfants;  il  a  donné  sa  statistique  depuis  vingt-six  mois;  il  a  montré 
•s  modifications  nombreuses  qui  avaient  été  apportées  dans  le  sér- 
iée des  Enfants- Assisté  s,  mais  il  a  laissé  voir  également  les  nom- 
reux  desiderata  qui  restent  à  réaliser  avant  que.  nos  hôpitaux 
'enfants  soient  arrivés  au  niveau  de  ceux  de  Saint-Pétersbourg  et 
e  Moscou. 

M.  Marjolin  aura  rendu  un  grand  service  en  montrant  cette  énorme 
cune  de  notre  organisation  hospitalière  pour  obliger  l'administra- 
on  compétente  à  la  combler  au  plus  tôt. 

Dans  la  séance  d'hier,  en  plus  du  discours  de  M.  Parrot,  l'Acadé- 
ie  a  pu  entendre  la  lecture  d'une  observation  de  M.  Caraman  et  un 
)uveau  discours  <Ie  M.  Béchamp.  Le  titre  seul  de  l'observation  de 
.  Caraman,  que  nous  reproduisons  textuellement,  montre  qu'il  s'est 
tssé  là  des  choses  fort  anormales  qui  heureusement  se  sont  termi- 
ïos  par  la  guérison. 

M.  Béchamp  a  résumé  lui-même  son  discours  en  deux  phrases.  La 
ornière  est  celle-ci  :  Le  microzyma  est  le  commencement  et  la  fin 
3  tout;  dans  le  monde  tout  n'est  que  microzyma:  Mataidroç  p.«Ta«Mr<dvf 
î  ïrivToi  uvratoTvic.  Dans  la  seconde,  comme  pour  montrer  la  vanité 
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des  choses,  M.  Béchamp  demande  à  l'Académie  de  lui  laisser  le  teiq 
de  se  comprendre  lui-même.  C'est  bien  là  la  modestie  qui  convie: 
aux  vrais  savants .  A.  Ch. 


HOPITAL  DE   LA   CHARITE.    —   M.    DESPRES. 

Anthrax  de  la  lèvre  inférieure,  exostose  sous-ungnéale. 

Leçon  recueillie  par  MM.  Bouicli  -et  Ladroitte, 

Internes  du  service. 

I.  Vous  pouvez  voir  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  un  malade  qui  e<* 
atteint  d'une  affection,  à  évolution  déterminée,  ne  réclamant  de  li 
part  du  chirurgien  aucune  intervention  active,  sauf  dans  quelq.: * 
cas  bien  indiqués,  que  j'aurai  soin  de  vous  apprendre  à  connaître. 

Il  s'agit  d'un  homme  qui  s'est  présenté,  il  y  a  quelques  jour?,  \ 
notre  consultation  pour  se  faire  soigner  d'une  grosseur  surreûDe  i 
la  lèvre  inférieure,  qui,  dit-il,  le  faisait  beaucoup  souffrir  et  lui  doc 
nait  la  fièvre. 

Il  n'était  pas  difficile  de  reconnaître  que  la  tumeur  était  simple- 
ment un  anthrax.  Il  y  avait  là,  en  effet,  une  tumeur  qui  occupa;, 
toute  l'étendue  de  la  lèvre  inférieure,  présentant  au  niveau  de;- 
partie  moyenne  de  celle-ci  un  point  plus  dur,  culminant,  d'un  ron-^ 
violacé  et  de  l'étendue  d'une  pièce  de  5  centimes. 

Tout  autour  de  cette  intumescence  il  y  avait  un  œdème  péripni- 
riqtte  qui  ne  s'étendait  pas  au  delà  du  bord  inférieur  du  menton.  L 
lèvre  était  très  épaissie,  et  la  muqueuse  violacée  présentait  te? 
dureté  ligneuse. 

C'est  dans  cet  état  que  le  malade  fut  admis  dans  le  service,  of- 
frant depuis  huit  jours  environ.  Bien  qu'il  n'y  ait  rien  de  particnli.-* 
dans  l'histoire  clinique  de  ce  malade,  je  profite  cependant  defoc:'- 
sion,  qui  se  présente,  pour  bien  vous  mettre  en  évidence  le  pt~ 
rationnel  que  vous  devez  prendre  au  point  de  vue  thérapeute 
Mais  avant  de  vous  donner  les  indications  générales,  je  vousdir*: 
que,  dans  le  cas  actuel,  je  me  suis  abstenu  de  toute  espèce  à"m- 
sion;  j'ai  fait  appliquer  tout  simplement  de  vulgaires  cataplasar 
sur  la  région  malade.  Eh  bien  !  cet  anthrax,  que  je  n'ai  pas  touc:* 
s'est  ouvert  naturellement  du  côté  de  la  bouche  par  deui  pew 
ouvertures  et,  après  huit  jours  de  cataplasmes,  le  malade  est  >or 
de  l'hôpital,  guéri.  Il  ne  faut  pas  vous  étonner  de  cette  marche  rap^ 
à  la  face  l'évolution   de  l'anthrax  est  beaucoup  plus  rapide  qn '» 
nuque  ou  au  dos. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  Messieurs,  l'anthrax,  il  ne  f/ 
pas  l'oublier,  évolue  d'une  façon  normale  vers  la  guérison;  il  s'ar" 
en  effet,  d'une  gomme  aiguë  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  <% 
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éliminée  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long  suivant 
l'étendue  de  la  mortification,  par  un  processus  de  suppuration,  qui 
se  produit  presque  toujours  sans  accidents,  si  on  n'entrave  pas  la 
marche  régulière  des  phénomènes  par  une  intervention  hâtive.  Vous 
n'ignorez  pas  qu'on  a  proposé  l'incision  précoce  de  l'anthrax  pour 
faciliter  l'élimination  du  bourbillon  ;  il  y  en  a  même  qui  ont  conseillé 
l'incision  cruciale  et  le  curage. 

Toutes  ces  pratiques  ne  sont  pas  exemptes  de  danger^  ;  car,  si 
dans  quelques  cas  elles  ont  paru  amener  une  amélioration,  bien  sou- 
vent elles  ont  été  le  point  de  départ  d'accidents  inflammatoires 
graves,  qui  ont  emporté  les  malades. 

Contentez-vous  donc,  forts  de  ce  principe  que  l'anthrax,  lorsqu'il 
n'est  pas  tourmenté,  marche  toujours  naturellement  vers  la  gué- 
rison,  d'appliquer  des  cataplasmes,  qu*t>n  pourra  laudaniser  légère* 
ment,  si  les  douleurs  sont  trop  violentes. 

Si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'anthrax  ne  réclame  pas  des 
soins  actifs,  il  est  cependant  certaines  conditions  dans  lesquelles 
l'incision  est  vraiment  opportune  et  utile.  Je  veux  vous  rappeler  que 
quelquefois  la  peau  ne  se  perfore  pas; l'anthrax  s'accpmpagne  d'une 
suppuration  phlegmoncuse  périphérique,  qui,  dans  l'espèce,  devient 
l'élément  important,  si  bien  que  le  bourbillon,  généralement  minime 
alors,  se  trouve  noyé  dans  cet  abcès  consécutif.  Pour  caractériser 
cette  variété  rare  d'anthrax,  on  pourrait  l'appeler  anthrax  manqué. 
C'est  dans  ces  circonstances  seules  que  vous  aurez  rendu  service  à 
votre  malade,  en  permettant  par  une  incision  réellement  indiquée 
l'élimination  du  pus,  au  milieu  duquel  flottent  les  débris  du  bour- 
billon. 

En  résumé,  s'abstenir  de  toute  tentative  opératoire  dans  l'anthrax 
classique  et  user  tout  simplement  des  émollients,  pratiquer  une  inci- 
sion seulement  dans  l'anthrax  suppuré,  abeédé,  voilà  la  ligne  de  con- 
duite qui  doit  vous  guider. 

Toutefois,  je  ne  dois  pas  vous  laisser  ignorer  que  lorsque  l'anthrax 
s'accompagne  de  diabète,  le  malade  est  presqne  fatalement  voué  à  la 
mort,  quoi  qu'on  fasse. 

II.  Il  y  a  quelques  jours,  à  la  consultation  s'est  présentée  à  nous  une 
jeune  fille  se  plaignant  de  douleurs  au  niveau  du  gros  orteil  droit, 
douleurs  prononcées  surtout  après  la  marche  et  pour  lesquelles  elle 
venait  nous  demander  la  guérison. 

En  examinant' de  plus  près  la  région  malade,  nous  remarquons  que 
l'ongle  du  gros  orteil  est  un  peu  saillant  ;  son  extrémité  libre  se  re- 
dresse et  tend  à  se  relever  en  haut.  Cette  déformation  est  due  à  la 
présence  d'une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  lentille,  située  sur 
la  face  dorsale  de  la  premièje  phalange  vers  son  extrémité  anté- 
rieure. Dure,  de  consistance  osseuse,  cette  tumeur  est  en  effet  déve- 
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loppée  aux  dépens  de  la  phalange,  et  sa  position  constante  sous  a 
face  profonde  de  l'ongle  lui  a  fait  donner  le  nom  d'exostose  so> 
unguéale. 

Je  vais  profiter  de  cette  occasion  pour  vous  parler  un  peu  de  i-. 
nature  et  du  traitement  de  cette  affection.  n 

L'exostose  sous-unguéale  a  été  décrite  pour  la  première  foi?  pir 
André  à  la  fin  du  siècle  dernier.  Dupuytren  en  a  complété  lad?- 
cription. 

On  la  considérait  alors  comme  une  exostose  ordinaire  analogue  ■ 
toutes  les  exostoses  de  croissance. 

Depuis,  on  en  a  fait  du  psoriasis  sous-unguéal.  J'ai  eu  plusier 
fois  occasion  d'examiner  et  de  traiter  de  ces  exostoses;  toujoor\ 
les  ai  vues  siéger  sous  l'ongle  du  gros  orteil,  plus  près  du  bordai. 
de  la  racine. 

Quand  l'affection  a  acquis  son  entier  développement,  elle  se  pré- 
sente sous  forme  d'une  tumeur  arrondie,  adhérente  à  la  face  svt 
rieure  de  la  phalange.  A  la  coupe  elle  paraît  composée  de  deuxpani  • 
l'une  superficielle  constituée  par  un  tissu  fibreux,  feutré,  offrant -i- 
stries  perpendiculaires  à  sa  surface,  se- continuant  à  sa  pénj'L. 
avec  le   derme  de3  parties  voisines;   l'autre  profonde,  de  natc 
osseuse,  présentant  des  crêtes  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  dé- 
couche précédente  et  qui  relient  ainsi  les  deux  couches  l'une  a  Jaua  . 
Cette  portion  osseuse  repose  sur  la  phalange  avec  laquelle  elle  - 
continue  sans  ligne  de  démarcation  et  est  composée  comme  elle  <! 
spongieux  au  centre.  Entre  le^  deux  couches  osseuse  et  fibreu*  » 
trouvent  parfois  quelques  éléments  de  tissu  cartilagineux. 

Les  stries  qu'on  remarque  dans  la  couche  fibreuse  sont  du^ 
l'hypertrophie  des  papilles  du  derme,  qui  est  le  fait  fondamenu! 
primitif  de  la  lésion. 

En  effet,  si  on  examine  l'affection  au  début,  on  remarque  <, 
tumeur  n'est  constituée  que  par  un  amas  de  papilles  hypertrop:. 
soulevant  légèrement  l'ongle. 

En  rapprochant  ces  faits,  je  suis  arrivé  à  définir  ainsi  la  natu*  - 
l'affection  qui  nous  occupe  :  l'exostose  sous-unguéale  n'est  q;: 
verrue  avec  hypertrophie  de  l'os  sous-jacent,  comme  nous  le  vo;. 
pour  les  vulgaires  oignons. 

Le  développement  de  la  tumeur  se  comprend  très  bien  do  ■: 
façon.  Au  début,  simple  hypertrophie  papillaire  (verrue)  ;  puk 
suite  des  frottements  continuels  auxquels  elle  est  soumise  pari: 
de  la  marche,  des  pressions  de  la  chaussure  sur  l'ongle,  elle 
Vritée,  et  cette  irritation  se  transmet  au  périoste  et  à  IV  * 
acent,  d?où  production  d'exostose. 

Mais  on  peut  se  demander  pourquoi  l'exostose  sous-ungutaï  - 
s'observe  guère  qu'au  gros  orteil.  D'abord  il  est  à  remarquer-. 
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siège  le  plus  fréquent  des  verrues  du  pied  est  le  gros  orteil.  Mais 
sur  la  plus  grande  partie  de  celui-ci,  sur  sa  face  plantaire,  par  exem- 
ple, la  verrue  est  séparée  du  squelette  par  une  épaisseur  de  parties 
nolles  trop  considérable  pour  pouvoir  irriter  les  os  ;  tandis  que  sous 
'ongle,  pressée  entre  celui-ci  et  la  phalange,  elle  ne  peut  se  sous- 
raire  à  aucune  des' causes  d'irritation  qui  agissent  sur  l'un  ou  sur 
'autre,  et  comme  elle  se  trouve  immédiatement  en  contact  avec  l'os 
[ui,  en  ce  point,  n'est  recouvert  que  par  le  derme  sous-unguéal,  l'irri- 
ation  se  transmet  plus  facilement  jusqu'à  lui. 

D'ailleurs  les  os  du  pied  ont  une  prédisposition  spéciale  aux  exos- 
oses,  ce  qui  est  dû  aux  excitations  continuelles  auxquelles  ils  sont 
oumis  ;  et,  de  tous  les  orteils,  c'est  le  premier  qui,  par  sa  situation, 
st  le  plus  fatigué  par  les  chaussures. 

Il  n'y  a  qu'à  examiner  les  phalanges  des  jeunes  sujets  et  celles  des 
dultes  pour  voir  ce  que  la  chaussure  et  la  marche  amènent  de  modi- 
ications  aux  extrémités  des  phalanges. 

La  verrue  sous-unguéale  peut  évoluer  comme  toutes  les  verrues  ; 
lie  peut  guérir  spontanément,  mais  c'est  le  fait  le  plus  rare.  Ordi- 
airement  elle  continue  à  croître  et  donne  lieu  à  l'exostose.  D'abord 
?s  malades  n'éprouvent  de  la  douleur  que  pendant  la  marche,  et  au 
epos  l'affection  est  indolente.  A  une  période  plus  avancée,  l'ongle  se 
éibrme  ;  au  niveau  de  sa  racine  la  peau  s'enflamme,  s'ulcère  ;  lés 
ouleurs  deviennent  plus  vives,  et  le  malade  se  voit  obligé  de  recourir 
u  chirurgien. 

Un  certain  nombre  de  moyens  de  traitement  ont  été  dirigés  contre 
îtte  maladie. 

Au  début  elle  était  exclusivement  traitée  par  les  pédicures,  qui  se 
ïïitentaient  de  gratter  l'ongle,  comme  ils  le  font  encore  pour  l'ongle 
icarné. 

Dupuytren  proposa  d'enlever  la  phalange  en  entier. 
Blandin  réséquait  simplement  l'exostose.  Gerdy  enlevait  seule- 
ent  la  moitié  de  l'ongle  correspondant  à  l'exostose  sans  toucher  à 

tumeur. 

L'opération  la  plus  raisonnable,  celle  qui  donne  les  meilleurs  ré- 

ltats,  consiste  à  couper  la  partie  antérieure  de  l'ongle,  puis  avec 

le  rugine  à  enlever  d'un  seul  coup  l'exostose.    m 

Je  l'ai  déjà  pratiquée  deux  fois.  Dans  le  premier  cas,  l'opération  a  dû 

re  renouvelée  une  seconde  fois  ;  dans  le  second,  la  malade  a  guéri 

•mplètement  après  une  seule  opération. 


618  LA  FRANCE  MÉDICALE. 


Sur  un  cas  d'insolation. 

Par  M.  Liandier, 

Interne  de*  hôpitaux. 
(Communication  à  la  Société  clinique,  le  9  mars  1882.) 

Le  nommé  B...  (G.),  âgé  de  58  ans,  journalier,  entré  le  4  juillets 
à  Thôpital  Necker,  salle  Saint-Ferdinand,  n°  21,  service  de  IL  Bâ- 
chez. 

Le  père  de  ce  malade  est  mort  à  75  ans  ;  sa  mère  est  morte  alcx 
lique  à  l'âge  de  30  ans  ;  lui-même  ne  présente  aucun  signe  d'alcc»- 
lisme,  et  affirme  être  sobre. 

Maladies  antérieures  :  fièvre  typhoïde  à  l'âge  de  8  ans  ;  en  1&». 
eczéma  du  cuir  chevelu,  qui  dura  trois  mois,  et  qui  reparaîtrait::  ? 
souvent. 

Le  lundi  4  juillet,  le  sujet,  qui  se  trouvait  dans  un  état  des*:; 
excellent,  travaillait  à  trier  des  pavés.  Le  tronc  n'était  converti» 
d'une  chemise,  dont  les  manches  étaient  retroussées,  et  la  postwV 
du  malade,  qui  travaillait  le  corps  fortement  penché  en  avant,  ei;- 
sait  le  dos  au  soleil  très  ardent  ce  jour-là.  B...  nous  a  assuré  9. 
l'été,  lorsqu'il  s'était  livré  un  certain  nombre  de  jours  à  ce  travail.  ^ 
chemise  était  devenue  très  facile  à*  déchirer.  Elle  tombe  en  charp-t, 
nous  dit-il. 

11  avait  travaillé  ainsi  pendant  quatre  heures  de  suite,  lorsqu'il 
éprouva  aux  mains  une  très  vive  sensation  de  cuisson  et  de  demi' - 
geaison.  11  les  regarda,  et  s'aperçut  qu'elles  étaient  enflées.  Un  phar- 
macien, consulté,  lui  conseilla  un  bain  tiède.  Le  malade,  après  Var  : 
pris,  voyant  que  la  tuméfaction  des  mains  avait  augmenté,  et  qo^ 
visage  commençait  à  enfler  aussi,  se  rendit  immédiatement  à  Hô- 
pital. 

A  l'entrée,  le  malade  nous  semble,  au  premier  coup  d'œil,  être/- 
teint  d'érysipèle  de  la  face.  Le  visage,  surtout  au  niveau  des  pau- 
pières, est  rouge,  tuméfié,  très  œdémateux.  Des .vergetures  blanc, 
partent  de  l'angle  externe  des  yeux  qui  peuvent  à  peine  s'ouvrir.1' 
s'irradient  sur  les  tempes.  Mais  les  doigts,  les  mains  et  les  avr 
bras  présentent  une  rougeur  et  un  œdème  très  considérable.  P  • 
d'albuminurie,  ni  de  glycosurie  ;  rien  au  cœur,  rien  aux  poumons.  I- 
malade  est  inondé  "d'une  sueur  froide.  Il  répond  assez  bien  aui<r  " 
tions,  et  l'intelligence  nous  aurait  paru  intacte,  si  le  malade,  4- 
ques  instants  après  notre  départ,  n'eût  essayé  de  se  suicider  *  :  * 
pendant  à  la  corde  de  son  lit,  tentative  qu'il  expliquait  par  les  ti 
douleurs  qu'il  ressentait. 

Le  lendemain,  5  juillet,  l'état  est  à  peu  près  le  même.  Des  jt; 
tènes  ont  apparu  sur  les  poignets  ;  les  avant-bras  présentent  «p  * 
ques  petites  ecchymoses.  On  soupçonne  un  érythème  solaire,  et.  <* 
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minant  le  dos,  dont  le  malade  ne  se  plaignait  pas,  mais  qui,  d'après 
son  récit,  avait  été  une  des  parties  les  plus  exposées  à  la  chaleur,  on 
reconnaît  qu'il  est  rouge  et  œdématié  dans  toute  sa  largeur,  et  verti- 
calement de  l'épine  4e  l'omoplate' à  la  ceinture.  Le  moignon  de  l'é- 
paule gauche  présente  des  ecchymoses.  Joues,  nez,  front,  paupières 
et  oreilles  rouges  et  gonflées  ;  yeux  demi-clos. 

Traitement.  —  Sinapismes  aux  jambes  ;  eau  de  sureau  sur  les  par- 
ties malades  ;  régime  lacté  ;  le  soir,  l'œdème  commence  à  diminuer. 
Température  axillaire,  37,4. 

Le  6.  Les  phlyctènes  des  poignets  sont  devenues  très  grosses,  et 
contiennent  une  sérosité  sanguinolente  ;  de  nombreuses  ecchymoses, 
larges  et  d'un  rouge  violacé,  marbrent  les  poignets,  le  dos  des  mains, 
le  cou  et  la  face  où  elles  occupent  surtout  le  pourtour  du  nez  et  des 
yeux.  On  en  trouve  aussi  sur  les  épaules. 

Le  7.  L'état  général  est  satisfaisant;  les  yeux  sont  bien  ouverts, 
mais  les  ecchymoses  ont  encore  augmenté. 

Le  10.  L'œdème  est  énormément  diminué  ;  mais  toute  la  face  dor- 
sale des  mains  est  noire,  par  suite  de  la  confluence  des  ecchymoses. 
Celles-ci  ont  diminué  à  la  face,  mais  le  dos  est  couvert;  sur  l'omo- 
plate gauche,  la  peau  présente  une  teinte  grisâtre,  comme  si  elle 
avait  subi  une  eschariflcation  superficielle;  bon  état  général. 

Le  11.  Nombreuses  phlyctènes  sur  la  face;  celles  des  mains  com- 
mencent à  se  dessécher.  Depuis  le  début  de  la  maladie,  il  existe  une 
grande  faiblesse,  et  une  raideur  remarquable  des  doigts  et  des  mains 
que  le  malade  peut  à  peine  fléchir. 

Le  12.  Les  phlyctènes  du  visage  se  dessèchent;  celles  des  mains 
sont  à  peu  près  vides. 

Le  14.-  Les  phlyctènes  ont  fait  place  sur  le  visage  à  des  croûtes 
brunes  et  épaisses.  Les  mains,  toujours  noires,  sont  sèches  et  ridées. 
Leurs  phlyctènes  sont  excoriées.  Urine,  1  litre  23  centilitres;  urée, 
H  gr.  07  par  litre. 

Le  15.  L'urine  contient,  par  litre,  11  gr.  29  d'urée.  Sang  normal 
au  microscope. 

Le  18.  Les  mains  sont  complètement  dépouillées  de  leur  épiderme 
à  la  face  dorsale.  On  les  panse  à  la  ouate.  Le  gonflement  du  dos  a  en 
grande  partie  disparu.  Sur  l'épaule  droite,  de  très  minces  eschares 
commencent  à  se  détacher. 

A  ce  moment,  nous  avons  perdu  de  vue  le  malade  qui,  du  reste,  est 
sorti  guéri  quelques  jours  plus  tard. 

Nous  croyons  avoir  eu  affaire  dans  ce  cas  à  un  érythème  solaire, 
très  intense.  A  la  vérité,  cette  affection  arrive  rarement  dans  nos  cli- 
mats à  un  pareil  degré  ;  cependant  on  a  vu  la  chaleur  solaire  pro- 
duire des  érysipèles,  des  phlegmons,  et  môme,  rapporte  Dupuytren, 
des  points  de  gangrène,  chez  des  malades  qui,  à  la  vérité,  avaient  été 
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surpris  dans  leur  sommeil  par  un  soleil  ardent.  Ici  notre  malade  m 
dormait  pas,  mais  il  n'en  était  pas  moins  resté  exposé  plusieurs  beur- 
res à  la  chaleur.  Du  reste,  cet  homme  était  parfaitement  portai' 
jusqu'alors  ;  il  était,  il  est  Vrai,  sujet  à  de  fréquents  retours  d'on  an- 
cien eczéma,  et  la  disposition  de  la  peau  à  s'enflammer  a  peut4t* 
eu  une  certaine  influence  sur  la  production  des  lésions  cutanées.  E* 
outre,  la  rapidité  des  accidents,  leur  rapide  amélioration,  sont  ta 
circonstances  très  favorables  à  l'idée  d'une  lésion  purement  mécani- 
que dans  ses  causes.  Enfin  la  localisation  des  lésions  aux  parties  ex- 
posées à  la  chaleur  est  encore  bien  remarquable.  Le  dos,  directe- 
ment exposé  aux  rayons  solaires,  était  couvert  d'une  chemise  qui  a  p^ 
amortir  leur  action.  La  face,  au  contraire,  les  mains  et  les  ara:» 
bras  étaient  nus  ;  en  revanche,  ces  parties  ne  recevaient  pas  directe- 
ment les  rayons  caloriques  ;  ceux-ci  ne  venaient  les  atteindre  qu'âpre 
leur  réverbération  sur  le  sol,  vers  lequel,  ne  l'oublions  pas,  le  ma- 
lade était  fortement  courbé.  Plusieurs  auteurs  ont  déjà  signalée 
effets  nuisibles  de  cette  réverbération,  surtout  dans  la  pathogénie  «> 
certaines  affections  oculaires.  Il  est  vrai  qu'il  s'agit  alors  surtout 
d'une  réflexion  de  la  lumière. 

Les  accidents  généraux  ont  été  peu  graves  ;  peut-être  l'abondar 
sueur  dont  le  malade  était  couvert,  a-t-elle,  en  refroidissant  le  corf- 
contribué  à  prévenir  des  troubles  et  des  lésions  graves.  Il  ja  pta 
d'un  an,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Zuber  insistait  sur  le? 
différences  que  présente,  dans  sa  gravité  le  coup  de  chaleur  (aaqoel 
dit-il,  le  coup  de  soleil  est  identique)  suivant  que  le  malade  trai- 
rait abondamment  ou  ne  transpirait  pas,  et  M.  Labbé  ajoutait  avo:: 
appris  d'un  de  ses  malades  qu'aux  Indes,  les  médecins  des  troupe 
anglaises  renvoyaient  en  Europe  tout  soldat  qui  ne  suait  pas,  ar 
absence  de  transpiration  étant  ordinairement  le  prélude  Je  tronbl  - 
digestifs  graves. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•  

Séance  du  2  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gàvàbret. 
M .  Parrot,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  dé?:** 
revenir  sur  quelques  points  du  discours  de  M.  Marjolin.  Après  arc- 
cité  la  statistique  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés  depuis  26  moi?, 
rappelle  les  nombreuses  améliorations  qui  ont  été  apportées  dan?  c 
service  ;  il  parle  de  la  nourricerie  qui  donne  des  Résultats  excella 
de  l'isolement  des  malades  atteints  de  diphthérie,  de  scarlatine  et  - 
rougeole.  Les  malades  atteints  de  coqueluche  ne  sont  pas  enc^ 
isolés,  il  est  vrai,  mais  il  est  à  espérer  que  cette  mesure  serait' 
accomplie. 
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J'ai  demandé  en  outre,  dit-il,  qu'il  y  eût  des  salles*  et  des  jardins 
pour  les  convalescents . 

Voilà  ce  qui  a  été  fait  et  ce  que  j'ai  demandé.  Il  était  nécessaire 
de  faire  connaître  oes  améliorations  en  présence  de  la  terreur  de  la 
contagion  qui  des  médecins  a  gagné  le  grand  public. 

Un  autre  point  m'a  plus  vivement  touché,  ce  sont  les  objections 
que  Ton  a  faites  à  l'admission  dans  l'hospice  d'enfants  reçus  à  la 
consultation.  En  recevant  ces  petits  malades,  j'ai  eu  deux  buts  : 
rendre  service  à  des  parents  nécessiteux,  et,  en  second  lieu,  faire 
entrer  à  l'hospice  quelques  maladies  que  nous  ne  pouvons  observer 
que  de  cette  manière.  Les  craintes  que  Ton  a  formulées  n'ont  aucun 
fondement.  Depuis  que  la  clinique  a  été  ouverte,  il  y  a  20  mois,  il 
est  entré  par  cette  voie  235  enfants,  parmi  lesquels  10  seulement  at- 
teints de  maladies  contagieuses,  dont  six  rougeoles,  une  variole,  une 
scarlatine  et  deux  diphthéries  ;  tandis  que  pendant  le  même  laps  de 
temps,  il  est  entré  par  le  dépôt  2,805  enfants,  parmi  lesquels  1,376 
atteints  de  maladies  contagieuses,  et  1,420  atteints  de  maladies  non 
contagieuses.  Assurément  ce  petit  chiffre  de  dix  maladies  conta- 
gieuses entrées  par  la  consultation  se  noie  profondément  dans  cet 
immense  chiffre  de  1,376  maladies  contagieuses  entrées  parle  dépôt. 

M.  Marjolin.  J'ai  demandé  que  l'histoire  des  malades  fût  com- 
plétée et  qu'elle  contînt  les  diverses  particularités  de  leur  séjour  au 
dépôt,  pour  montrer  les  améliorations  qui  ont  pu  survenir  d'autre 
part  dans  leur  état. 

Je  suis  revenu  sur  cette  vieille  histoire  de  Tophthalmie  purulente 
pour  remercier  M.  Guéniot  qui  a  fait  supprimer  le  baquet,  principale 
source  de  cette  ophthalmie. 

Loin  de  m'élever  contre  l'admission  des  enfants  au-dessous  de 
deux  ans,  je  suis  heureux  que  M.  Parrot  puisse  en  recevoir  un  cer- 
tain tfombre  ;  car  il  est  honteux  que  dans  une  ville  comme  Paris,  qui 
consacre  des  sommes  énormes  à  des  embellissements  parfaitement 
inutiles,  il  est  honteux  que  Ton  refuse  l'entrée  de  l'hôpital  à  des 
enfants  atteints  d'affections  graves  et  nécessitant  des  soins  urgents. 

Avec  la  facilité  de  communication  que  donnent  actuellement  les 
omnibus  et  les  tramways,  il  serait  désirable  que  Ton  transportât  le 
dépôt  aune  demi-heure  des  fortifications. 

Sur  un  kystb  fœtal  provenant  d'une  grossesse  extra-utérine 
abdominale  datant  de  5  ans.  opération  au  7e  mois  d'une  gros- 
sesse nouvelle  uterine.  guérison.  présentation  de  la  malade  et 
des  pièces  anatomïques.  —  M.  Caraman  lit  une  communication  suf- 
fisamment résumée  par  le  titre  précédent.  (Comm.  :  M.  Depaul,  De 
Villiers,  Guéniot.) 

Eaux  minérales.  —  M .  Gautier,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  sur  quelques  demandes  en  autorisation  d'exploi- 
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tation  de  sources  d'eaux  minérales  un  rapport  dont  les  conclusion* 
sont  adoptées. 

Les  microzymas.  —  M.  Béchamp  désire  répondre  aui  objection* 
qui  lui  ont  été  faites  dans  Tune  des  dernières  séances  par  MM  Coiiî 
et  Gautier.  M.  Béchamp  développe'cette  idée  que  le  microzymaest! 
commencement  et  lafin  de  tout;  tout-dans  le  monde  n'est  que  micron- 
ma.  Le  grand  prêtre  de  la  physiologie  allemande,  Wirchow,  a  mon* 
que  tout  pouvait  se  réduire  à  la  cellule  ;  or  la  cellule  est  émineœ- 

« 

ment  variable,  e'est  pourquoi  on  a  remplacé  cette  théorie  par.  deux 
autres,  la  théorie  de  M.  Ch.  Robin,  celle  des  blastèmes,  etla  thécr; 
allemande  ou  des  protoplasmas. 

Une  question  paraît  aujourd'hui  jugée,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  gé- 
nération spontanée.  Il  faut  démontrer *que  le  microzyma  est  organisa 
M.  Béchamp  s'arrête  un  instant  pour  dire  qu'il  cherche  à  se  com- 
prendre lui-même,  et  sur  l'invitation  du  président  abrège  beaueoo: 
sa  communication,  l'Académie  devant  se  former  en  comité  secret. 

A  5  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendait 
lecture  du  rapport  de  M.  Le  Fort  sur  les  candidats  au  titre  de  mem- 
bre correspondant  national. 
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A  propos  du  railway  trans saharien, par  M.  CA.-7.  Masse,  méde- 
cin principal  de  première  classe,  in-8°,  73  p.  Paris,  Calmar.:- 
Lévy,  1881. 

M.  Masse  a  longtemps  fait  partie  de  notre  armée  d'Afrique,  il  con- 
naît parfaitement  l'Algérie,  son  climat,  ses  maladies,  l'hygiène  d- 
individus  qui  l'habitent,  et  cet  ouvrage  est  le  fruit.de  ses  long&o 
observations. 

Après  quelques  pages  rapides  consacrées  à  la  description  du  pïj? 
dont  il  parle,  à  ses  habitants,  M.  Masse  recherche  les  conditions  à 
remplir  par  les  ouvriers  qui  doivent  construire  le  chemin  de  fer  destin 
à  relier  nos  possessions  d'Algérie  à  celles  du  Sénégal.  Il  indique  b 
pays  dans  lesquels  on  devra  choisir  ces  hommes,  l'époque  de  ïswt 
pendant  laquelle  il  sera  préférable  de  leur  faire  faire  le  voyage  poar 
ménager  les  inconvénients  d'un  changement  brusque  de  climat:^ 
montre  également  quelles  sont  les  conditions  hygiéniques  dans  les- 
quelles doit  se  faire  la  traversée. 

Arrivé  en  Algérie,  le  Français  est  exposé  à  une  foule  de  petits  i. 
convénients  que  M.  Masse  décrit  en  homme  qui  les  a  maintes  t>  : 
éprouvés.  Pour  la  nourriture,  les  vêtements,  les  heures  de  somme:. 
le  genre  de  vie,  l'Européen  doit  prendre  exemple  sur  l'indigène. 

L'ouvrier  quitte  Alger  pour  s'avancer  vers  le  lieu  des  travaux: . 
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il  sera  exposé  à  des  inconvénients  de  bien  autre  sorte  ;  la  nourriture, 
la  boisson  font  l'objet  des  préoccupations  de  l'auteur  et  il  met  en 
garde  l'Européen,  contre  ces  sources  vives  et  paraissant  très  pures 
qui,  cependant,  contiennent  des  sangsues  très  fines  et  très  petites, 
que  l'on  avale  et  qui  peuvent  provoquer  des  accidents  assez  intenses, 
lorsqu'on  n'a  pas  soin  de  filtrer  les  eaux. 

En  outre  des  sangsues,  les  eaux  renferment  parfois  un  -  ennemi 
non  moins  redoutable  :  le  taenia,  si  commun,  surtout  au  Sénégal  où 
iaplupait  des  indigènes  en  seraient  atteints  comme  en  Abyssinie. 

Notre  voyageur  campe  sous  la  tente,  lorsqu'il  lui  est  possible  de 
îxer  les  piquets  d'une  tente.  Ici  encore  la  lutte  pour  l'existence  va 
se  poursuivre  avec  acharnement.  11  aura  à  lutter  contre  les  pluies 
[ui  l'inondent  et  contre  une  multitude  d'animaux  de  toute  taille, 
lont  il  nous  fait  une  énumération  peu  séduisante  :  les  fourmis,  la 
scolopendre,  le  scorpion,  le  caméléon,  le  lézard,  la  couleuvre,  les 
lerpents,  et  pour  ceux  qui  aiment  les  émotions  vives  :  le  chacal, 
'hyène,  le  lion,  la  panthère. Dans  cette  énumération*  nous  aurions  tort 
l'oublier  l'indigène  lui-même,  qui  n'est  pas  le  moins  terrible  de  ces 
mnemis. 

S'il  peut  se  mettre  à  l'abri  des  habitants,  il  reste  au  voyageur  à 
uttor  contre  le  sol  lui-même,  et  la  malaria  fait  à  elle  seule  plus  de 
ictimes  que  toutes  les  autres  causes.  Après  la  malaria,  viennent  les 
*ents  du  désert  et,  en  particulier,  le  sirocco.  Peut-être  existe-t-il 
m  moyen,  sinon  de  faire  disparaître  ces  vents,  au  moins  d'en  atté- 
uerle  caractère  nuisible  :  c'est  de  féconder  le  Sahara  par  la  culture  ; 
:ais  ce  desideratum  se  réalisera  difficilement  dans  la  pratique,  et, 
'autre  part,  n'est-il  pas  à  craindre  que  le  sol  remué  et  rendu  fécond 
e  devienne  la  source  de  nouvelles  émanations  paludéennes  ? 
Si,  au  prix  de  tant  d'efforts  et  de  tantde  dangers,  on  parvient  enfin 
réaliser  le  projet  mis  à  l'étude,  c'est-à-dire  la  construction  d'un 
herain  de  fer  allant  du  Sénégal  au  Soudan  pour  se  raccorder  avec 
eiuiqui  viendra  du  nord  de  l'Afrique,  qu'en  adviendra-t-il?M.  Masse 
litre  voit  déjà  les  plus  tristes  résultats.  Ce  sera  pour  lui  un  moyen 
xcellent  de  faire  pénétrer  rapidement  la  fièvre  jaune  du  Sénégal  au 
ord  de  l'Algérie  et  de  là  sur  le  continent  européen.  L'auteur  ne 
élève  pas  contre  la  construction  d'un  chemin  de  fer  du  Sénégal  au 
audan,  ni  contre  celle  d'un  chemin  de  fer  du  Soudan  à  l'Algérie, 
ais  il  repousse  la  pensée  de  la  jonction  des  deux  lignes,  et  il  rejette 
irtout  l'établissement  en  une  localité  du  Soudan  d'une  gare  centrale 
irvant  de  tête  de  ligne  commune  aux  deux  chemins.  La  période 
incubation  de  la  fièvre  jaune  est  dé  trois  à  cinq  jours  ;  le  voyageur 
inégalais  en  temps  d'épidémie  ne  devrait  donc  pouvoir  se  diiiger 
ir  l'Afrique  septentrionale,  qu'après  cinq  jours  révolus  depuis  son 
épart  de  son  lieu  d'origine. 
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La  solution  la  meilleure,  dit  en  terminant  M.  Masse,  panât  co:- 
sister  dans  la  construction  de  deux  lignes  destinées  à  se  raccorder 
un  jour,  mais  ayant  chacune,  dans  les  premières  années,  leurs  tètei 
de  ligne  assez  distantes  Tune  de  l'autre  pour  que  tout  transborde- 
ment direct  sait  impossible  de  Tune  à  l'autre.  Il  y  aura  là  une  h- 
cune  dont  le  commerce  se  plaindra,  mais  qui  ne  devra  disparais 
que  lorsqu'une  période  de  temps  assez  longue  se  sera  écoulée  su- 
apparition  de  fièvre  jaune  et  que  Ton  aura  acquis  la  certitude  de  «i 
disparition  complète  des  lieux  où  elle  est  actuellement  endémiqu.. 
Si  cependant,  malgré  ces  dangers,  on  raccordait  immédiatement  c-- 
deux  lignes,  il  faudrait  créer  à  la  jonction  de  ces  lignes  un  serré. 
sanitaire  ayant  pour  mission  d'examiner  toutes  les  provenances  h 
Sénégal,  d'isoler,  de  soigner  les  malades  atteints  de  fièvre  jaunit 
d'interrompre  au  besoin  toute  communication  avec  le  Sénégal  <!  > 
l'apparition  d'une  épidémie.  A.  Ch. 


NOUVELLES 

Hôtel-Dieu.  — -  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  commencera  ses  confé- 
rences cliniques  le  mercredi  10  mai,  à  9  heures. 
Le  mercredi,  leçon  à  l'amphithéâtre  et  opérations. 
Les  lundis  et  vendredis,  exercices  cliniques  dans  les  salles. 

Ministère  de  la  guerre.  —  Par  décret,  en  date  du  23  avril  1882,  ièu 
promu  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  général  (emploi  créé)  :  M.  Legoae^t 
(Venand-Antoine-Léon),  médecin  inspecteur,  président  du  conseil  c. 
santé  des  armées. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  avril  1882,  ont  été  promus  dans  le  cor? 
des  officiers  de  santé  militaires  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  MM.  Daya  et  Baudouin. 


•  'i 
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iPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
p  de  Henry  Mure, tu  bromure  di  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  aniier* 
répendu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de   guérisons  publiéeeaans  les 
ci  an  tlfiques  (Syêtème  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

cuillerée  du  Sirop  de  Bonry  More  contient  2  grammes  da  bromure  de  potassium 
•té  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  ;  5  FRANCS 
détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou, 
gros.  —  S'adresser  à  M,  Henry  Mure,  pharmacian,  à  Pont-Saint-Rsprit  (Gard). 


VIN  do  Docteur  VIVIEN 


AL' 


EXTRAIT  PUB  n  FOIE  *  MORUE 

«NMMIMMMINNIMMWMIMM 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


•AHMWWMMMMIMnMWMIII 


L'Extrait  de  Vole  de  Morne  possède,  en  plus  grande  quantité  que  l'huile,  les 
êxnes  principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  vin  du  »f  Vivien,  à  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goût 
d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile 
t  prescrite,  11  est  spécial  aux  enfanta  qui  l'acceptent  avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  dn  »•  Vivien  est  d'une  efficacité  bien  sïipérlecre  à  colle  do  l'huile. 

ae  ouiUerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées  de 

la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin  les  contrefaçons  et  falsification* 

ger  autour  du  goulot  de  chaque  bouteille,  la  signature  eu  deux  couleurs  : 

a  Dr  VIVIEN  est  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  Morue 


MVWWWMMVMftMM^MAAMAMMWMi 


mte  en  Gros  :  J.  BATARD  MORIHEAU 1  C'\  Droguistes,  50,  boni"  de  Strasbourg,  50,  PARIS 

Détail  :  Pharmacie,  65,  boni1'  de  Strasbourg,  Paris  et  lu  principal»  phinuaet  de  Franct 

Prix  :  3  fr.  60  la  bouteille 


t  H  I  TA  B  L  E 


ÏEBIG 


ÎUX  PÛDR  MALADES  &  IÉNAGE 

6    MÉDAILLES    D'OR     

NDS  DIPLOMES  D'HOflHETO 


R 


fr*Z^ 


le  fac-similé 
de  la 
signature 
EN    BNCRB    BLBUB 

chez  les  Epiciers  &  Pbarmeieif. 
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SAJSON  du  SS  MAJ  au  i"  OCTOBRE 

A  hait  kilomètres  de  la  station  da  Laqueoille 
SUR  LE  CHKMIN  DB  FER.  DB  CLERMONT  A  TULLR 

Omnibus  &  Landaus  à  tous  les  trains 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lymphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Diabète,  Fièvres 
intermittentes,         

En  vente  chez  tous  les  Pharmaciens. 


IsP» 

Islin 


f!nJfp!^£ÇA^^ 


I 


UNSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vleille-du-Temple,    à  Paris,  préparent 

>lusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 

èthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 

employer  ce  mode    de  pansement.  * 
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GRANULES  FERRO-SUL'FUREUX'DE  j.  THM 


Chaque  gnnnie  représente  ine  H  hotfeflle  <PBw  folfereoM 

Ils  n'ont  aucun  des  inconvénients  dei  Eaux  sulfureuses  transportée* 
an  sein  de  l'organisme  înyarogène  sulfuré  et  le  fex»  &  Vê\ 
saut  sans  éx*  notations  ni  troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  ÂsWme  humide*—  Bnrwement  — #  4*éafr—  C 

Puis—  Humide  J.  TRONAS,  48,  iTerac  fflttlle  —  HssX 


Dragées  de  Fer  Rabutea 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les   Hôpitaux  de  Paris,  au  mo*c 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rab 
régénèrent  les   globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'ajii- 
obseryée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  ctoy*;- 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  pearer. 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfanta. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  2 
thérapeutique  :  Jfi  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  écoum*;* 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  &  C* 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

JgLu  ^Bromure  de  'Camphre 

.  Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTTON 

•  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une  vis 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  céréfcrss? 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.*  fi^rn 

m  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  CastptoeJ 

c  >ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Un^  r 

Xes  Capsules  du  Dr  Clin  renferment  0,20  centigr.  {    «„,,,„„  At>  r^mni— 
Xes  Dragées  du  D'  Clin        -      •   0,10  centigr.  {    Bromure  de  Camp. 

>  Vente  en  Gros:  chez  CLIN  ft  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  />Jkarwiv:: 


D'EXTRAIT 


'    rOlÊ  de  MORUt. 


100  dragées, 
3  francs.  Plus 
efficaces   que 

l'huile,  ni  dégoût 

ni  renvois.    Une   Dragée  Meynet  remplace 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  prin- 
pales  pharmacies. 


GRAVELLE 

DYSURIE,  CYSTITE*  fortes  in  h 
\d$lêVe**leetde$ninisontinfkHfà 
w  /•  Thé  et  les  Pfloles  de 

LA.  BOITBDI  PILULES:  9  fr.l 

0*60* 


4  4       IABOITIDKTHÊ 


ACIE  NORMALE  »! 


VIANDE,  FER  A  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUI 

Au  OUINA  et  à  tous  Ut  Principes  nutritifs  solubles  é$  la  VIANDE 

Ce  médleament-mllmeio,  à  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  asis 
tes  malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  Très*?* 

*  «  vue,et  au  ******* u  ^^chit  Va  sang  de  tous  les  matériaux  de  répara*»--*''  * 

Se  vend  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  101  a  --' 
les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger • 
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Place 
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r  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  raédi-  aie,    Professeurde  clinique  obstétricale, 
:  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.       .Membre  del' Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTEMTUIT  F.  LABADIE-LAQRAVE 

or  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux, 

rgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


r  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTENTDIT,  Rédacteur  en  ohef.  56,  me  de  Londres. 

rages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

races  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cceur 
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d'éco rces  d'oranges  ambres 


BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par   J.-F.    LAROZE,    Pharmacien 

Rue  des  Lions- Saint-Paul,  2,  Paris 

)mure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
le  système  ne  t  x,  permet  d'obtenir  les  e  fiel  s  les  plus  certains  dans  les 
affections  de  \\j\  aiiaine,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
:g  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito  urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
ie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
sesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
ntellectuel  prolongé. 


g  ne   le   plus  souvent  remploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi' 

5  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours   mathématique.  Une  cuillerée   abouche 

exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  fr.  50 
Dépôt  à  PARIS  ;    26,   rue  fteuve-des-PeUU-Charnpu 
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Le  THE  diurétique  de   Fr: 

la  seule  boisson  diurétique  qui  sol. ici  te  efficacement  la  sécrétion  nrînatre:  i 
turs  de  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  n 
.;ur  limpidité  normale.  Néphrites.  Ora?elle.  Catarrhe  vétical.  Affections  de  It  »■»■, 
'urèilire. 

Pau  de  la  boite  :  DBUX  -rancs. 
Vbstk  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Le  brou,  et  dans  to.'r^  - 
0,res  [iharmacie»  rie  France. 

^KNTRKNonn^  :  S'idre*n"riM.  Hnnrv  MnnF. nlmrmacien-ehimi«t«.  a  P«nt-S= -•      j 


SALICOL  DUSAULE 

Essence  de  WlnMiyveeu  ei  acide  Sali- 
oyllque  dissous  dans  1'.  E.  Ce  imHliv- 
lene  et  d'eau.—  Excellent  antleoptiquo 
dèHinfaciaiit,  oicatrisnot,  non  véné- 
neux, et  d'une  odeur  sj-n'ablc. 
I fr.— 97,  rn«  de Hmmsi,  Paris,  st  Les Hum1*'. 
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REVUE  CRITIQUE 

Phthisie  pulmonaire, 

Par  M.  le  docteur  Du  Castkl, 

Médecin  du   bureau  central. 

no  peut  entrer  dans  notre  esprit  de  reprendre  dans  tous  ses  dô- 
J'histoire  de  la  tuberculose  ;  le  peu  d'espace  dont  nous  pouvons 
)ser  doit  forcément  imposer  à  cette  revue  des  limites  plus 
tes  ;  ce  serait  du  reste  un  travail  inutile  que  celui  qui  consisterait 
cuter  à  nouveau  toute  une  série  de  recherches  que  les  leçons  de 
maîtres  MM.  Hérard  et  Cornil,  Jaccoud,  Empis,  Bouchard,  Vil- 
i  ont  rendues  classiques.  Tout  au  plus  pourrons-nous  effleurer 
lement  les  différents  points  de  vue  mis  eu  relief  par  les. travaux 
es  dans  ces  dix  dernières  années  et  dont  les  thèses  de  mes  sa- 
?  amis  Grancher  et  Thaon  ont  ouvert  la  série.  Mais  avant  d'abor- 
îotte  étude,  il  me  paraît  nécessaire  de  rappeler  exactement  le 
tde  départ  de  la  discussion,  c'est-à-dire  l'opinion  de  Laënnec. 
urLaënnee,  «la  tuberculose  est  due  à  l'agglomération  ou  àl'in- 
fcion  au  milieu  des  tissus  d'une  production  accidentelle,  la  ma- 
tuberculeuse.  Dans  le  poumon  comme  dans  les  autres  organes, 
itière  tuberculeuse  peut  se  présenter  sous  deux  formes  princi- 
,  celles  de  corps  isolés  ou  $  infiltrations,  chacune  de  ces  formes 
ntàut  plusieurs  variétés,  qui  tiennent  principalement  à  leurs 
s  degrés  de  développement. 

es  tubercules  isolés  présentent  quatre  variétés  :  tubercules  mi  - 
s,  tubercules  crus,  granulations  tuberculeuses,  tubercules  en- 
s.  L'infiltration  tuberculeuse  présente  également  trois  variétés  : 
'ation  tuberculeuse  informe,  infiltration  tuberculeuse  grise, 
*ation  tuberculeuse  jaune. 

hielle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  développe  la  matière  tu- 
leuse,  elle  présente  dès  l'origine  l'aspect  d'une  matière  grise  et 
•transparente,  qui  peu  à  peu  devient  jaune,  opaque  et  très 
.  Elle  se  ramollit  ensuite,  acquiert  peu  à  peu  une  liquidité 
ue  égale  à  celle  du  pus  et,  expulsée  par  les  bronches,  laisse  à 
ice  des  cavités  connues  vulgairement  sous  le  nom  d'ulcères  du 
on,  et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d'excavations  tubercu- 

3 » 

es  infiltrations  constituent  des  masses  irrégulières,  anguleuses, 
ont  jamais  la  forme  à  peu  près  arrondie  des  tubercules  ordi- 
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n  aire  s.  Elles  paraissent  être  le  résultat   d'uue  infiltration  de  ..-- 
tière  tuberculeuse  dans  le  tissu  pulmonaire,  tandis  que  les  tube: . 
arrondis  sont  des  corps  étrangers,  qui  repoussent  et  refoule- 
tissu  du  poumon  dans  tous  les  sens  plutôt  qu'ils  ne  le  pénètres:. 
.Aussi,  lorsqu'elles  arrivent  à  la  surface  du  poumon,  les  infiltra 
n'y  font  point  saillie  et  n'en  altèrent  nullement  la  forme. 

«  Les  masses  tuberculeuses  crues,  dont  le  volume  dépas- 
d'une  amande,  sont  ordinairement  le  produit  de  l'agrégation d  ;  - 
sieurs  tubercules  ou  de  l'infiltration  tuberculeuse,  *• 

Ainsi,  d'après  Laënnec,  la  matière  tuberculeuse,  tout  en  w: 
une,  peut  présenter  deux  modes  de  développement  distincts:  v.  ■ 
elle  écarte,  refoule  les  éléments  des  tissus  et  arrive  à  former*  "i 
eux  de  petites  agglomérations,  de  véritables  tumeurs,  le  tub>:  i 
type  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  s'infiltre  simplement,  elle  difu?.;  1 
ainsi  dire  entre  les  éléments  sans  modifier  sensiblement  la  fon.  i 
orgaues,  sans  arriver  à  constituer  de  véritables  tumeurs  ;  ced-r.  i 
processus,  l'infiltration,  est  celui  qui  ordinairement  donne  naw:^ 
aux  masses  volumineuses;  niais,  dans  l'un  comme  dans  i'autr-  -j 
c'est  toujours  le  même  produit  spécial,  la  matière  tuberculeux  * 
ses  deux  périodes  d'évolution  grise  et  jaune,  qui  est  l'origine  ù- 
tération  des  organes. 

Voici  du  reste  la  description  de  la  forme  la  plus  commune  de  i  : 
ration  tuberculeuse,  du  tubercule  miliaire. 

«  L'aspect  du  tubercule  miliaire  est  celui  d'un  petit  grain  pi* 
demi-transparent,  quelquefois  même  presque  diaphane  et  icaJ 
d'une  consistance  un  peu  moindre  que  celle  des  cartilages;  1er: 
seur  varie  depuis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'il:* 
de  chènevis;  leur  forme,  obronde  au  premier  coup  d'œil,  es:i 
régulière  quand  on  les  examine  de  près  et  à  la  loupe;  que', 
même  ils  paraissent  un  peu  anguleux  :  ils  sont  intimement  ail.: 
au  tissu  pulmonaire  et  on  ne  peut  les  en  détacher  sans  en  air.  a 
des  lambeaux.  Ces  graius  grossissent  par  intussusception  et 
nissent  ainsi  par  groupes.  Avant  que  cette  réunion  arrive,  u 
point  d'un  blanc  jaunâtre  et  opaque  se  développe  au  centre 
que  tubercule,  et,  gagnant  du  centre  à  la  circonférence,  em  . 
totalité  du  tubercule  à  mesure  qu'il  grossit.  Fort  souvent  ce*  - 
bissemerit  total  n'a  lieu  qu'assez  longtemps  après  l'époque  à  I-. 
les  tubercules  les  plus  voisins  se  sont  réunis  en  groupe,  et  \  -% 
tinuité  de  substance  :  en  incisant  alors  un  de  ces  groupes,  on 
gue  très  bien  les  petits  points  jaunâtres  indicateurs  des  c*:* 
chaque  tubercule  isolé  et  la  zone  de  matière  grise  non  eue* 
vahic  qui  lés  entoure.  Au  bout  d'un  certain  temps,  l'envahie 
de  la  matière  jaune  devient  complet,  et  le  groupe  tout  *.-:; 
forme  plus  qu'une  masse  homogène  d'un  jaune  blanchâîn 
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ture  un  peu  moins  ferme  et  plus  humide  que  celle  des  cartilages  ; 
le  nomme  alors  tubercule  jaune  cru  ou  simplement  tubercule  cru. 
sque  les  tubercules  miliaires  sont  un  peu  éloignés  les  uns  des 
:es,  chacun  d'eux  arrive  souvent  à  l'état  de  tubercule  jaune  cru 
?  se  réunir  aux  autres  et  avant  qu'il  ait  acquis  plus  de  volume 
m  grain  de  millet.  » 

est  intéressant  de  voir  avec  quelle  netteté  Laënnec  décrit  les 
renées  macroscopiques  qui  distinguent  la  granulation  tubercu- 
ô,  granulation  de  Bayle,  du  tubercule  miliaire,  et  sur  quels  argu- 
ts  il  s'appuie  pour  confondre  leur  histoire.  • 

3ette  variété  rare  des  tubercules  a  été  décrite  pour  la  première 
par  Bayle,  qui  a- été  trop  frappé  peut-être  parles  caractères  très 
nts,  il  est  vrai,  qu'elle  présente  et  qui  lui  ont  fait  croire  qu'elle 
ituait  une  production  accidentelle  étrangère  aux  tubercules.  Les 
dations  miliaires  ont  à  peu  près  la  grosseur  d'un  grain  de 
i;  leur  forme  est  exactement  arrondie  ou  ovoïde;  elles  diffè- 
m  outre  des  tubercules  ordinaires  par  l'uniformité  de  leur  vo- 
et  leur  transparence  incolore.  Elles  sont  ordinairement  dissé- 
s  en  quantité  innombrable  dans  l'étendue  d'un  poumon  tout  à 
tin  d'ailleurs,  ou  d'une  grande  partie  de  cet  organe,  sans  qu'on 
uve  pourtant  plusieurs  réunies  en  un  groupe.  Quelquefois  cepen- 
lles  forment,  par  leur  multitude  dans  certains  points  et  leur 
►chement,  des  masses  ou  noyaux  fermes.  Lorsqu'on  incise  ces 
!,  on  distingué  chacune  de  ces  granulations  isolées  et  séparées 
lires  par  un  tissu  cellulaire  tout  à  fait  sain  ou  légèrement  inûl- 

sérosité 

e  s'est  évidemment  trompé  en  regardant  ces  granulations 
une  espèce  de  production  accidentelle  différente  des  tuber- 
t  surtout  en  les  considérant  comme  des  cartilages  aceiden- 
.  En  les  examinant  avec  attention  on  peut  se  convaincre  que 
aulations  se  transforment  en  tubercules  jaunes  opaques.  Lors 
qu'elles  sont  le  plus  diaphanes  et  tout  à  fait  incolores,  quel- 
es  présentent  une  légère  teinte  grisâtre,  qui  ne  permet  plus 
listinguer  des  tubercules  miliaires  ordinaires,  ou  un  reflet 
En  incisant  ces  dernières,  on  trouve  au  centre  un  point 
;  opaque,  indice  non  équivoque  du  commencement  de  leur 
mation  en  tubercules  jaunes  crus. 

toutes  les  différences  d'aspect  qui  séparent  la  granulation  tu- 
ise  du  tubercule  miliaire,  dissémination  beaucoup  plus  grande, 
de  tendance  à  l'agglomération,  petitesse  de  volume,  consis- 
transparence  particulières,  différences  que  Laënnec  décrit 
de  maître  et  qui  avaient  paru  à  Bayle  suffisantes  pour  y  voir 
ion  anatomique  de  deux  affections  distinctes,  ces  différences 
toute  importance  en  présence  de  ce  fait  que  quelques-unes 
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laissent  voir  un  point  central  jaune  et  opaque,  indice  non  équi\ 
pour  Fauteur  du  Traité  de  l'auscultation,  de  leur  transformation." 
hercule  jaune  cru.  Les  grauulations*  dites  tuberculeuses  pré^r- 
dans  leur  évolution  les  périodes  grise  et  jaune  de  la  matière  t: 
culeuse;  il  est  dès  lors  inutile,  malgré  leurs  caractères  spéeiau 
les  distinguer  des  tubercules  miliaires  ordinaires. 

Les  discussions  qui  suivirent  la  publication  du  Traité  de  r&:* 
tation  eurent  plutôt  pour  but  de  déterminer  la  nature  du  taSr . 
que  d'en  discuter  l'unité  ;  les  premières  recherches  histolc:  - 
flaême  ne  portèrent  aucune  atteinte  à  la  doctrine  de  l'unité:!; 
Iule  tuberculeuse  de  Lebert  ne  devait  qu'en  confirmer  la  ]z*  - 
Il  faut  arriver  aux  travaux  de  Reinhardt,  Virchow,  NiemevfrK- 
voir  attaquer.  Les   auteurs  allemands,  ayant  avec   Vircho*  ?.: 
pour  définition  du  tubercule  la  description  de  la  granulation  r, 
culeuse   ou  granulation  grise  de  Bayle,  furent  fatalement  ac-:-' 
rejeter  de  la  tuberculose  les  processus  caséeux  (tubercules  mili-: 
infiltration  tuberculeuse)  dont  les  lésions  sont  loin  d'être  absek- 
identiques  :  delà  naquit  la  séparation  radicale  des  processus  c- 
de  la  phthisie  commune  et  des  processus  de  la  tuberculose  alk- - 
ou  granulie.  Le  principe  de  ne. considérer  comme  tuberculeux^ 
malades  porteurs  de  granulations  grises  conduisit   les  ko.- 
d'outre-Rhin  à  considérer  la  tuberculose  comme  une  rnsdadie  a 

â 

et  à  publier  des  statistiques  comme  celle  de  SI  a  vj  an  ski,  qui i- 
phthisiques  ne  rencontre  que  16  tuberculeux,  statistique  cho»"  - 
première  vue  pour  nos  idées  françaises,  mais  facile  à  compm:v 
la  part  d'un  auteur  qui  ne  veut  admettre  comme  faits  de  v-  ■* 
lose  que  ceux  où  il  rencontre  la  granulation  grise,  lésion  r 
ment  rare,  comme  l'avait  reconnu  Laënnec  lui-même. 

M.  Empis,  en  écrivant  son  Traité  de  la  granulie,  ne  fit  qc" 
la  même  distinction  des  processus  caséeux  et  de  la  granulation  r 
mais  il  intervertit  la  terminologie  allemande  et  resta  plus  rr-; 
des  définitions  de  Laënnec  en  continuant  à  désigner  sous  le  : 
tubercules  les  processus  caséeux  -et  en  donnant  le  nom  de  c 
à  l'éruption  de  granulations  tuberculeuses  :  cet  auteur  aemW* 
dant  avoir  quelquefois  confondu  la  description  anatomiqued. 
cule  miliaire  avec  celle  de  la  granulation  grise  dans  son  i  " 
auquel  nous  resterons  toujours  redevables  de  descriptions  c":J 
magistrales. 

Malgré  l'autorité  de  ses  défenseurs,  la  doctrine  de  la  duaL-* 
l'une  ou  l'autre  de  ses  formes,  ne  put  prendre  racine  en  F: 
l'on  ne  put  se  décider  à  considérer  la  phthisie  et  la  çranul!' 
deux  maladies  distinctes,  mais  seulement  comme  deux  fors 
même  maladie.  (A  suit*: 


M 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

DU  SENS  DES  COULEURS  ET  BU'  SENS  DE  LA  TEMPERATURE  DANS  LEURS 

apports  avec  l'achromatopsie.  —  D'après  une  analyse  du  London 
\cdical  Record  (15  avril  1882),  Prêter  combat  la  théorie  de  Young 
elmholtz  sans  toutefois  accepter  celle  de  Hering.  La  cécité  pour  le 
mge  et  pour  le  vert,  dit-il,  est  incompatible  avec  l'hypothèse  de 
oung,  et  de.  même  les  faits  d'achromatopsie  unilatérale  sont  en  con- 
adiction  avec  elle.  La  théorie  de  Maxwell,  qui  fait  du  bleu  au  lieu 
i  violet  la  troisième  couleur  primitive,  ne  saurait  non  plus  expliquer 
ichromatppsie  unilatérale. 

La  théorie  de  Hering  donne  l'explication  de  la  plupart  dés  phôno- 
2nes,  mais  elle  est  en  défaut  sur  un  point.  Ses  définitions  de  la 
irté  et  de  la  saturation  conduisent  à  une  série  de  contradictions, 
i  sens  de  la  lumière  et  des  couleurs  ne  saurait  d'ailleurs  être  consi- 
ré  indépendamment  de  tout  autre.  Dans  le  gris  moyen  qui,  d'après 
ring,  est  composé  de  noir  et  de  blanc,  on  ne  trouve  pas  ces  cou- 
irs. 

La  perception  du  noir  est  la  sensation  du  repos  de  la  rétine  ;  ce 
st  pas  le  résultat  d*une  excitation  directe  de  la  rétine  comme  le 
s,  le  blanc,  et  les  autres  couleurs. 

D'après  Preyer,  la  perception  des  couleurs  n'a  que  deux  dimen- 
ns  en  quelque  sorte  :  elle  peut  varier  en  intensité  et  en  qualité.  La 
s  ou  moins  grande  intensité  ou  la  clarté  de  la  sensation  dépend 
ement  de  la  force  de  l'excitation  ;  sa  qualité  dépend  de  la  fré- 
nce  des  vibrations  provoquées  par  la  cause  excitante.  Le  blanc, 
fris,  le  noir  ne  diffèrent  que  par  l'intensité;  tandis  que  le  rouge, 
aune,  le  vert  et  le  bleu  diffèrent  par  la  qualité, 
haque  sensation  colorée  résulte  de  lainise  enjeu  de  la  réceptivité 
a  sensation  lumineuse,  de  la  qualité  et  de  l'intensité  de  la  sensa- 
produite  normalement  par  l'excitation  des  terminaisons  ner- 
ses  de  la  rétine,  au  moyen  de  rayons  lumineux  d'une  certaine  Ion- 
ur  d'oscillations.  Les  rayons  ayant  une  longueur  d'oscillations 
grande  r\\xef  la  546  millionnième  partie  d'un  millimètre  produisent 
?nsation  d'une  Couleur  chaude,  comme  le  brun, -le  rouge,  le  jaune 
;eàtre,  le  jaune,  le  gris  jaunâtre;  les  rayons  d'une  longueur 
ïillations  beaucoup  plus  courte  que  le  chiffre  ci-dessus  donnent 
nsation  d'une  couleur  froide,  comme  le  gris  bleu,  le  gris,  lu  bleu, 
du  rougeâtre. 

;  spectre,  par  conséquent,  se  partage  en  une  moitié  chaude  et  une 
ic*  froide.  Entre  les  deux  moitiés  existent  les  rayons  d'une  longueur 
)nne,  aux  environs  du  nombre  546  qui  correspond  à  un  point 
*e  pour  la  température  colorée.  Cette  raie  est  la  plus  brillante 
>ectre,  et  lorsqu'on  augmente  l'éclairage  on  la  rend  facilement 
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blanche.  Il  y  a  deux  moyens  de  transition  entre  les  couleurs  chad: 
et  les  couleurs  froides.  L'un  c'est  du  rouge  au  bleu  à  travers  le  jau. 
point  d'équilibre,  et  le  vert;  l'autre  c'est  du  rouge  au  Heo  dire:-.- 
ment  à  travers  le  pourpre  et  le  violet. 

Les  sensations  colorées  froides  ou  chaudes  ont  un  caractères 
tiellement  différent.  Le  rouge  et  le  jaune  sont  plus  près  l'un  dei* 
tre  que  le  rouge  et  le  gris;  le  bleu  et  le  gris  de  même  sont  pins ;* 
l'un  de  l'autre  que  le  bleu.et  le  jaune.  La  sensation  des  couleurs^ 
tagonistes  voisines  est  complètement  différente  de  celle  des  coukr 
adjacentes  froides  ou  chaudes. 

D'après  Preyer,  le  sens  des  couleurs  provient  du  sens  délaies;  - 
rature  ;  c'est  une  sensibilité  à  la  température  dont  l'exercice  est:?- 
délicat  et  se  borne  à  une  terminaison  nerveuse  éminemment  impr.  - 
sionnable,  la  rétine.  La  série  des  sensations  colorées  est  analogue  i 
série  des  températures.  Ces  dernières  résultent  de  la  sensation  de. 
tact,  les  premières  de  la  sensation  de  clarté.  L'achromatopsic  -.< 
produite  par  un  déplacement  du  point  neutre  pour  la  températnre^ 
lorée  et  correspond  à  cette  imperfection  du  sens  de  la  tempërr.:- 
qui  se  montre  lorsqu'une  surface  considérable  de  la  peau  est  ^ > 
tenue  constamment  chaude  ou  froide.  L'achromatopsie  complète  «■•:" 
respond  à  la  perte  de  la  sensibilité  à  la  température,  avec  wl*^ 
vation  de  la  sensibilité  tactile.  À.  Ce. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Se'ance  du  3  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labrv 

Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  —  A  l'occasion  du . 
ces- verbal,  M.  Desprès  revient  sur  la  discussion  de  la  dernière  s<  • 
Il  a  recherché  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  deux 
servations  qui  lui  paraissent  peu  heureuses  pour  les  résolu:: 
l'opération.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  laryngotomie,  pN 
quée  par  M.  Gosselin,  pour  un  épithélioma  du  larynx.  Le  mala* 
mort  au  huitième  jour  ;  à  l'autopsie,  on  a  trouvé  le  cartilage  cric 
fracturé  en  plusieurs  endroits.  C'était  un  homme  de  57  ans. 

La  seconde  observation  est  de  M.  Verneuil  lui-même.  L'opéi 
de  Vicq-d'Azir  n'a  pas  été  suffisante  :  il  a  fallu  inciser  deux  anr. 
de  la  trachée.  L'autopsie  a  démontré  l'existence  d'ulcérations  <i 
trachée    et  d'une   petite   ulcération   du  tronc    brachio-céph^ 
artériel. 

M.  Després  s'en  tient  aux  conclusions  de  la  thèse,  déjà  ancu 
de  Millard.  La  trachéotomie  est  une  opération  facile  qui,  emr 
mains  des  chirurgiens  et  des  internes,  donne  tous  les  jours  do  • 
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résultats.  Il  proteste  donc  très  énergiqueinent  contre  une  méthode 
dont  ]es  résultats  lui  paraissent,  dans  certains  cas,  peu  favorables. 

M.  Verneuil  a  cité,  dans  la  dernière  séance,  le  cas  auquel  M.  Des- 
prés fait  allusion.  Pour  le  malade  de  M.  Gosselin,  l'opération  avait 
été  faite  in  extremis,  il  a  succombé  huit  jours  après  des  suites  du 
cancer  du  larynx  et  non  pas  des  conséquences  de  l'opération.  La  tra- 
chéotomie est,  chez  l'adulte,"  une  opération  souvent  très  difficile,  la 
laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  est  appelée  à  rendre  de  très 
grands  services. 

M.  Farabeuf  analyse  les  observations  citées  tout  à  l'heure  par 
M.  Després.  Elle  ne  lui  paraissent  pas  concluantes  contre  l'opération 
de  Vicq-d'Azir.  Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  on  a  employé  un  pro- 
cédé de  nécessité.  Il  n'y  avait  que  3  centimètres  entre  la  fourchette 
sternale  et  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde.  M.  Després  lui- 
même  aurait  été  obligé  d'inciser  le  cartilage  cricoïde  et  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne.  Quant  à  la  petite  ulcération  trouvée  sur  le 
tronc  brachio-céphalique,  elle  siégeait  sur  la  face  antérieure  et  ne 
paraît  avoir  aucun  rapport  avec  le  procédé  opératoire  employé. 

Rapport,  par  M.  Farabeuf,  sur  un  cas  de  hernie  étranglée  par 
brides  fibreuses;  kélotomie.  (Observation  de  M.  Schwartz.)  Il  s'agit 
d'une  hernie  inguinale  étranglée.  Pendant  le  cours  de  l'opération  le 
chirurgien  remarqua  que  la  réduction  était  impossible,  même  après 
l'incision  du  collet  du  sac  ;  il  gut  constater  que  l'étranglement  tenait 
à  des  brides  fibreuses  situées  plus  profondément.  Le  débridement  de 
cet  anneau  fibreux  permit  la  réduction.  La  guérison  fut  très  rapide. 
M.  Schwartz  a  trouvé  deux  faits  analogues  dans  des  auteurs,  un  de 
ces  cas  a  été  publié  par  Laugier. 

M.  Farabeuf 'lit  un  second  rapport  sur  une  observation  de  M.  Re- 
clus intitulé  :  Angiome  caverneux  en  communication  avec  la  veine 
jugulaire.  La  tumeur  a  été  prise  tout  d'abord,  pour  une  tumeur 
aérienne  communiquant  avec  la  caisse  du  tympan  ;  mais  un  examen 
plus  approfondi  permit  de  faire  le  diagnostic  d'angiome  caverneux. 
La  réductibilité  très  facile  de  la  tumeur  permit  de  croire  à  l'existence 
d'une  communication  très  large  avec  la  veine  jugulaire, 

M.  Despre's  saisit  cette  occasion  pour  communiquer  à  la  Société 
une  observation  très  analogue,  restée  inédite.  Il  s'agissait  d'une 
tumeur  siégeant  sur  la  partie  latérale  du  cou.  On  s'était  arrêté  au 
diagnostic  de  kyste,  mais  l'incision  fit  reconnaître  l'existence  de 
l'angiome.  Le  malade  eut  de  la  phlébite  et  mourut  d'infection  puru- 
lente. La  dissection  de  cette  tumeur  montra  que  l'angiome  communi- 
quait avec  la  jugulaire  par  une  petite  veine  de  2  à  3  millimètres  de 
longueur. 

Fistules  ano-vulvaires.  —  On  se  rappelle  l'intéressante  discus- 
sion  sur   les  fistules    ano-vulvaires,  MM.  Verneuil  et  Trélat  ont 
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montré  déjà  les  difficultés  que  les  chirurgiens  éprouvaient  à  guérir 
cette  affection  qui,  au  premier  #abqrd,  paraît  si  bénigne. 
*  M.  Tillaux,  depuis  longtemps,  avait  été  frappé  par  ces  difficulté. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  Dolbeau  avait  transformé  la  fistule  ano- 
vulvaire  en  fistule  complète  par  la  section  du  périnée  au  mojen  de 
la  chaîne  de  l'écraseur.  Mais  lorsqu'on  voulut  faire  la  périnéorraphit1. 
la  fistule  se  reproduisit:  M.  Tillaux  a  suivi  cette  malade  pendant 
plusieurs  années  ;  il  croit  que  la  malade  a  conservé  sa  petite  fistule. 

Sur  deux  autre's  malades  il  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  insucc* 
complets.  Enfin,  il  y  a  huit  ans,  il  a  observé  une  dame  qui  avait  été 
opérée  plusieurs  fois  en  Russie,  sans  succès.  Il  fit  un  large  avide- 
ment, suivant  le  procédé  préconisé  par  M.  Trélat.  Pour  faciliter  V 
premier  temps  de  l'opération,  il  s'était  servi  d'une  pince  construite 
sur  le  modèle  de  la  pince  d$  Desmarres  et  qui  permet  d'attirer  a 
dehors  la  cloison  recto-vaginale  et  de  bien  voir  le  siège  de  la  fistule. 
Après  l'opération,  pour  éviter  le  contact  des  matières  et  surtout  des 
gaz,  le  ohirurgien  a  employé  le  moyen  suivant  :  il  fit  construire  une 
pince  très  analogue  à  la  précédente,  mais  dont  les  deux  extrémités** 
terminaient  par  deux  anneaux;  un  des  anneaux  fut  introduit  dans  1" 
vagin,  l'autre  dans  le  rectum  ;  celui-ci  était  garni  de  baudruche  et 
s'appliquait  sur  l'orifice  postérieur  de  la  fistule*  Le  résultat  a  été  ex- 
cellent et  la  guérison  définitive.  . 

M.  Tillauœ  a  réussi  aussi  très  facilement,  mais  dans  un  cas  tout 
différent.  Il  s'agissait  d'une  fistule  recto-vulvaire  consécutive  a  an 
abcès  du  périnée.  Ici  une  cautérisation  avec  le  galvano-cautère  suffit 
pour  amener  l'oblitération  de  la  fistule.  Le  chirurgien  de  Beaujos 
insiste  sur  la  différence  qui  existe  entre  le  genre  de  fistule  et  1^ 
pertes  de  substances  qui  résultent  de  l'attouchement.  Dans  ces  der- 
nières le  périnée  est  plus  ou  moins  détruit,  les  bords  de  la  fistule  sont 
fermés  par  un  amas  fibreux,  dont  le  bord  tranchant  n'offre  aucun- 
résistance  ;  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  trajet  fistuleux. 

M.  Trélat  pense  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  se  servir  ^ 
l'artifice  employé  par  M.  Tillaux.  Il  préfère  passer  deux  ou  trois  fils 
du  côté  de  l'orifice  rectal  et  pense  obtenir  une  occlusion  temporaire 
empochant  le  contact  des  gaz. 

Quant  à  la  dénomination  de  fistules  ano-vulvaires,  elle  lui  semH- 
erronée,  puisque  ces  fistules  siègent  au-dessus  du  triangle  périmV; 

M.  VerneuiL  On  pourrait  diviser  les  fistules  en  trois  variétés  :  1#1-* 
fistules  recto-vaginales  supérieures,  très  rares;  2°  les  fistules  recto- 
vaginales  inférieures  qui  siègent  au  sommet  du  triangle  périnèal  ; 
3°  les  fistules  ano-vulvaires  qui  siègent  encore  plus  bas,  tout  près  «Je 
l'orifice  anal,  à  6  millimètres  de  cet  orifice  dans  un  cas  qu'il  a  pu- 
blié. 

M.  Monod  doit  opérer  une  malade  présentant  une  fistule  rect-> 
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vulvaire  consécutive  à  un  abcès  du  périnée.  L'orifice  antérieur  est 
immédiatement  rétro-vulvaire,  l'orifice  postérieur  est  à  8  centimè- 
tres au-dessus  de  l'anus.  Dans  ce  cas,  ne  serait-il  pas  avantageux  de 
faire  la  section  du  périnée  avec  l'écraseur  ou  mieux  avec  le  bistouri, 
et  de  faire  immédiatement  la  périnéorraphie  ?  Ce  procédé  est  approuvé 
par  MM.  Verneuil,  Trélat  et  Labbé. 

M.  Le  Lentu.  J'ai  opéré  une  malade  présentant  une  fistule  recto- 
vulvaire  et  une  déchirure  incomplète  du  périnée.  Le  mauvais  état  gé- 
néral de  la  malade  m'avait  fait  retarder  l'opération.  Lorsque  je  la 
pratiquai,  je  fis  un  évidement  très  large  et  très  complet,  avec  exci- 
sion des  parties  fibreuses  ;  ]e  plaçai  les  fils  superficiels  et  profonds. 
Malgré  ce  luxe  de  précautions,  l'opération  ne  réussit  qu'à  moitié,  il 
est  resté  un  petit  trajet  fistuleux.  Je  crois  que,  dans  quelques  cas,  il 
faut  tenir  compte,  en  partie,  du  mauvais  état  général  des  malades 
pour  expliquer  les  insuccès. 

Election.  —  La  Société  de  chirurgie  procède  à  l'élection  d'un 
membre  titulaire.  M.  Marchand,  chirurgien  des  hôpitaux,  est  élu. 

De  Lapersonnb. 


VARIÉTÉS 

» 

La  propreté  dans  les  hôpitaux. 

Si  Ton  compare  ce  qui  se  passe  aujourd'hui  dans  nos  hôpitaux 
avec  ce  qui  se  faisait  autrefois,  il  est  juste  de  reconnaître  qu'il  a 
été  Ait  do  grandes  améliorations.  Mais  le  progrès  marche  trop  len- 
tement, il  faut  stimuler  l'administration  toujours  méfiante,  toujours 
paresseuse.  Il  faut  se  rappeler  qu'on  n'obtiendra  des  résultats  sérieux 
qu'à  la  condition  de  réclamer  sans  relâche. 

A  propos  de  la  mort  de  Cossy,  le  Journal  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques  publie  les  lignes  suivantes,  que  nous  nous  empres- 
sons de  reproduire  et  sur  lesquelles  nous  appelons  tout  particulière- 
ment l'attention  de  nos  lecteurs  : 

«  M.  Cossy  est  mort  d'une  diphthérie  à  forme  foudroyante  contrac- 
tée dans  le  service  de  M.  Parrot,  à  l'hôpital  des  Enfants- Assistés.  A  ce 
sujet,  les  journaux  et  les  corps  constitués  ont  dit  les  mérites  du 
pauvre  mort  qui  suocède  à  ses  anciens  dans  une  effroyable  sério.  On 
écrira  son  nom  sur  la  fameuse  table  de  marbre,  qui  dit  mort  au  champ 
d'honneur,  et  le  livre  d'or  des  martyrs  de  la  médecine  sera  fermé 
jusqu'à  la  première  catastrophe  qui  peut  être  toute  prochaine. 

Peut  être  cela  sera-t-il  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  cam- 
pagne contre  l'administration  qui  n'isole  pas  assez,  et  quelques  con- 
frères bien  intentionnés  demanderont  que  l'on  isole  encore  et  ce  sera 
tout. 
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Est-ce  assez  et  est-ce  vrai?  Entre  Malgaigne  qui  réduisait  tout  à 
une  question  d'architecte  et  nos  autres  maîtres  qui  en  bons  musul- 
mans considéraient  la  mortalité  chirurgicale  comme  fatale  à  notre 
race,  il  n'y  avait  guère  de  vrai  ;  nous  le  savons  tous  aujourd'hui.  Les 
complications  chirurgicales,  à  bien  peu  d'exceptions  près,  n'existent 
que  chez  ceux  qui  veulent  bien  les  subir. 

Est- ce  qu'il  n'y  aurait  pas  quelque  chose  comme  cela  dans  l'hor- 
rible mortalité  du  personnel  médical,  dans  l'effrayante  propagation 
des  maladies  contagieuses  ;  et  avons-nous  fait  notre  devoir  pour  en 
garantir  nous  et  les  autres  ? 

A  cela  je  n'hésite  pas  à  dire  non.  Faut-il  l'attribuer  à  un  sentiment 
chevaleresque  du  caractère  français?  Faut-il  l'attribuer  à  cette  insou- 
ciance du  danger  dans  lequel  ont  vit  chaque  jour?  Faut-il  voir  un 
poules  résultats  d'une  routine  commune?  Je  crois  qu'il  y  a  de  tout 
cela  dans  cette  manière  de  faire.  Puis  il  est  plus  facile  peut-être  de 
dire  à  un  administrateur  de  construire  un  hôpital  ou  une  portion 
d'hôpital  pour  isoler,  que  de  poursuivre  l'œuvre  patiente  de  protec- 
tion  contre  toutes  les  contagions  qui  devrait  être  le  résultat  de  nos 
découvertes  modernes. 

Je  m'explique.  Quelquefois  on  isole  les  malades  atteints  d'affections 
contagieuses  ;  et,  sauf  quelques  pauvres  pulvérisations  à  l'acide  phé- 
nique,  on  ne  désinfecte  jamais  ni  eux  ni  leurs  produits,  ni  leurs  ca- 
davres, ni  les  élèves  qui  les  soignent  ni  un  quelconque  de  ceux  qui 
les  approchent.  Dans  la  hiérarchie  hospitalière,  même  si  le  chef  de 
service  se  lave  les  mains,  le  lavage  suit  une  progression  rapidement 
décroissante  pour  arriver  à  rien;  et  la  véritable  raison  en  est' à  la 
fois  dans  l'habitude  et  dans  l'absence  de  moyens  de  lavages  suffisants. 

L'interne  soigneux,  dévoué  pour  les  malades,  devient  d'une  in- 
souciance terrible  quand  il  ne  s'agit  que  de  lui-même  ;  il  n'évite 
guère  les  contacts  inutiles  avec  les  malades  et  étudie  sans  précau- 
tions les  débris  les  plus  dangereux. 

La  conservation  des  pièces,  si  merveilleusement  comprise  en  cer- 
tains pays  étrangers,  est  quelquefois  très  négligée  chez  nous. 

Tout  cela  demande  des  réformes;  et  Ij'ai  toutes  raisons  de  croire 
que  l'Assistance  est  prête  à  nous  aider  de  toutes  ces  forces.  Je  sais 
que,  dans  mon  service,  j'ai  demandé  plusieurs  réformes,  imposé  des 
lavages,  appliqué  les  désinfectants  à  toutes  matières  toxiques,  de- 
mandé des  savons  sérieux  pour  les  mains,  etc.,  etc.,  et  qu'on  ne  ma 
rien  refusé.  En  tourmentant  un  peu  mes  élèves,  j'ai  obtenu  d'eux  1* 
propreté  chirurgicale  absolue  que  j'exerçais  moi-même;  j'ai  demandé 
une  réforme  pour  la  salle  des  morts  et  on  me  l'a  accordée  tout  de 
suite.  Si  elle  n'est  pas  encore  appliquée,  cela  tient  à  une  absence 
forcée  et  à  des  causes  indépendantes  de  moi  et  de  la  .bonne  volonté 
administrative. 
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C'est  pour  cela  que  j'adresse  un  appel  à  tous  nos  collègues  pour 
qu'ils  réunissent  leurs  efforts  pour  pratiquer  la  désinfection,  l'antisep- 
sie du  malade,  de  ses  produits,  du  garde,  du  médecin  ;  qu'ils  ne  res- 
tent pas  dans  la  banalité  de  théorie  de  l'isolement;  seul,  sans  le  corn- 
plèment  antiseptique,  celui-ci  n'a  jamais  produit  qu'une  atténuation, 
quelquefois  un  foyer  d'infection,  à  moins  qu'il  ne  fût  fait  comme  en 
Amérique  dans  une  île,  ou  comme  en  Orient  par  la  quarantaine  im- 
posée à  coups  de  fusils. 

Ils  peuvent,  chacun  autour  d'eux,  diminuer  de  beaucoup  les  chances 
de  contagion  à  l'hôpital,  en  ville,  ils  n'ont  qu'à  choisir  parmi  les  agents: 
acide  phonique,  salycilique,  permanganate  de  potasse,  chlorure  de 
zinc,  sulfate  de  fer,  tannin,  écorces'de chêne,  etc.,  etc. 
Il  y  en  a  de  tous  les  prix  et  de  tous  les  goûts. 
Que  la  mort  de  nos  pauvres  jeunes  collègues  ne  soit,  pas  stérile. 
Que  les  salles  s'assainissent,  que  les  foyers  d'infections  disparaissent. 
Ceux  qui  auront  participé  à  cette  œuvre  auront  beaucoup  fait  pour 
le  bien  de  l'humanité. 

Ils  se  heurteront  à  bien  des  difficultés,  en  particulier  à  l'insuffi- 
sance du  personnel  hospitalier  auquel  il  faudrait  apprendre  beaucoup 
moins l'anatomie,  laphysiologie  et  la  petite  chirurgie,  germes  d'exer- 
cice illégal  précieusement  semés,  et  beaucoup  plus  l'art  de  laver  les 
vases,  de  nettoyer  les  lits  et  de  tenir  les  cabinets  propres.  Mais  s'ils 
n'avaient  pas  de  difficultés  à  vaincre  ils  n'auraient  pas  de  mérite.  » 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  8  au 
13  mai  1882.)  —  Lundi,  8.  —  Doctorat,  1er,  dissection  (ancien  régime)  : 
MM.  Verneuil,  Tillaux  et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve 
aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.) 
—  lor  (ancien  régime,  partie  orale)  :  MM.  Guyon,  Hayem  et  Reclus.  — 
l«r  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Trélat,  Parrot  et  Monod.  —  2«  (2fl  partie, 
physiologie):  MM.  Béclard,  Fournier  et  Ch.  Richet.  —3e  (ancien  rég.)  : 
MM.  Regnauid,  Gariel  et  Bocquillon.  —  5«  (ancien  régime,  Charité)  : 
MM.  Charcot,  Duplay  et  Budin.  —  5e  (nouveau  mode,  2e  partie),  clinique 
interne  et  épreuve  pratique  d'anatomie  pathologique  :  MM.  Vulpian, 
Potain  et  Straus. 

Mardi,  9.  —  Doctorat,  2e  (nouveau  régime),  dissection  :  MM.  Sappey, 
Richet  et  Berger.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à 
l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  l6r  (ancien  régime)  : 
MM.  Robin,  Cornil  et  Bouilly.  —  4e  :  MM.  G.  Sée,  Brouardel  et  Gran- 
cher.  —  5e  (Charité)  :    MM.    Pajot,    Laboulbène  et  Peyrot. 

Mercredi,  10.  —  Doctorat,  2e,  médecine  opératoire  :  MM.  Trélat. 
Duplay  et  Marchand.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1 
Heure    à  l'ancien  collège   Rollin,  entrée  rue    Vauquelin.)  —   1er  :  MM. 
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Béclard,  Verneuil  et  Remy.  —  l«r  :  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Reclus.  - 
1er  ;  MM.  Guyon,  Parrot  et  Cadiat.  —  3e  :  MM,  Bâillon,  Haariot  et 
Gay.  —  58  (nouveau  mode,  lro  partie),  clinique  externe  et  accouche- 
ments (Charité)  :  MM.   Depaul,  Tillaux  et  Monod. 

Jeudis  11.  —  Doctorat,  1er,  dissection  :  MM.  Le  Fort,  Panas  et  Pej- 
rot.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  l'heure,  à  l'ancien  col- 
lège Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2e  (nouveau  mode,  oral,  1*  par- 
tie), anatomie,  histologie  :  MM.  Robin,  Lâbotilbène  et  Humhert.  —  2e 
(nouveam  mode,  oral,  lre  partie),  anatomie,  histologie  :  MM.  Sappej, 
Legroux  et  Berger.  —  2*  (ancien  mode,  oral)  :  MM.  Jaccond,  G.  Sée 
et  Bouilly. 

Vendredi,  12.  — •  Doctorat,  2°  (nouveau  mode),  dissection  :  MM.  Ver- 
neuil, Tillaux  et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu 
à  1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  l'r  (an- 
cien mode,  oral)  ;  MM.  Vulpian,  Trélat  et  Terrillon.  —  1er  (ancien  mode, 
oral)  :  MM.  Charcot,  Guyon  et  Cadiat.  —  1er  (ancien  mode,  oral)  :  MM. 
Parrot,  Duplay  et  Ch.  Richet.  —  4°  :  MM.  Bouchardat,  Haye  m  et  Ua- 
douzy. 

Samedi,  13.  —  Doctorat,  2e  (nouveau  mode,  lre  partie,  oral),- anato- 
mie et  histologie  :  MM.  Robin,  Cornil  et  Humbert.  —  2*  (nouveau  mode, 
lf0  partie,  oral),  anatomie  et  histologie  :  MM.  Sappey,  Richet  et  Pevrct. 
—  2*  (ancien  mode,  oral)  :  MM.  Lasègue,  Jaccoud  et  Berger.  —  2e(anci« 
mode,  oral)  :  MM.  Hardy,  Panas  et  Debove.  —  58  (Charité)  :  MM.  Pa- 
jot,   Laboulbène   et   Bouilly. 

Samedit  13.  —  Doctorat,  5e,  à  4  heures  (salle  des  thèses):  Composi- 
tion écrite. 

Hôpital  du  midi.  Conférences  cliniques.  —  M.  le  Dr  Horteloup,  chirur- 
gien de  l'hôpital  du  Midi,  commencera  des  conférences  sur  les  maladies 
vénériennes,  le  dimanche  7  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Visite. des  malades,  à  neuf  heures* 

Ecole  pratique.  —  Cours  publie  d'otologie.  —  M.  le  Dr  E.  Ménicre 
commencera  son  cours  public  d'otologie  le  vendredi  12  mai,  à  midi,  d^r.s 
l'amphithéâtre  n°  3  de  TEcole  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et 
vendredis  suivants  à  là  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  H.  Lauwereyns,  2,  rue  Casimir-Delavign*. 

Traité  de  l'art  des  accouchements,'  par  S.  Tarnier,  professeur  agré^ 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité, 
et  G.  Chantreuil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari-, 
membre  de  la  Société  anatomique.  1  vol.  in -8  de  950  pages,  avec  285  t- 
gures. 

Prix  de  l'ouvrage  complet,  le  2«  volume  avec  la  collaboration  duDrBc» 
dîn,  payé  d'avance,  25  francs. 

jL#  Propriétaire- Gérant  :  D*  fi.  BoTTBKTUil. 


r artt.— Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  BucMmp,  de  la  Faculté  de  môdeoioe,  r.  M.-]e-f>  inec,  51 
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Dyspepsies  —  Gastrites  —  Qastralgies 


PEPSINE  BOUDAU 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaux. 

[  de  l'Institut  an  D*  CortUart,   1856.   Médaillé!  ant  Expositions  Internationales  dé  Parti»    I8W. 
Lyon,  1871  —  Vienne,  1873.  -  Philadelphie,  1876.  -  Paria,  1878. 


Dose  i 
i  cuillerée  à  bouche 
lin  F    a  chaque  repas. 


PILULES 


Dote  : 
PASTILLES  )  à  chaque  repas. 


PEPSINE  BOUDAULT.  en  pondre  (  A  Do»î  x 

Acide  ou  Neutre  i  de  50  c.  à 

par  flacons  de  15  et  30  grammes.  I  *  gramme. 

Dates  ooi  préparations  de  Pepsine  Boudatut  sont  titrée!  physlologiqtie&ient  et  sont 
intles  posséder  une  force  digestlve  toujours  égale  et  complète. 

Paris,  24,  rue  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  êc  Cie,  Atenue  Victoria,  7. 

mmmmÊmmËÊmÊÊiÊÊÊÊÊm&mm  exiger  le  caqrbt  Boudault.  mÊ**mmmammmmmm+*mm*m 


r 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

es  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
raine t  ht  Bciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
iterméoiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies 
trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  douïou* 
mes  et  inflammatoires.  » 

L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
ttndliion  qu'elles  no  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  Intracrânienne,  alors 
g  qu'elles  auraient  résiste  à  d'autres  médicaments,  s  (Seeiélédt  Biologie,  téta*  ife  28  lévrier  1880). 
Dosb  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures, 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

ulfate  d'Atropine  du  d^  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 

l  Dr   Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 

notamment  les   Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.    C'est  sur  une 

itaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de.  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

istamment  réussi.  •  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D*  Clin, 
Icdecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
;t  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros:  CLIN  A  C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 


**** 


XABit 


L\INS 

San/e 

iocteur 
anck: 


(Fcrrmil8  du  Codex  N*  603) 

*     AL0ÈS&  GOMME  -GUTTE 

v*  Le  plus  commode  des 

yf,    trét  imltéa  et  contrefaits. 
^L'étiquette  cl -jointe  impri* 
Z  méc  en  4  COULEURS  sur 
'f  des  BOITES  BLEUES  est 
/*      la  marque  des  véritables. 

-*     DépotPh*LEKOY,2,r.0aaï»(» 

BT  TOUTK8  L.MR  TMAHUACIKh 


f     Q M%  (III  le  Gargarisme-Sec 

UeuUAuJj  du  D*  WILLIAMS 
toujoun  tvotf  dâne  m  poche,  préserve  et 
irompfewtnf  (1*60  frueo  par  poste  J. 

IE  NORMALE,  10,  ruêProuot,  Paris 


CHÀTELDON    (Puy-de-Dôme) 

Sources  Desbrest 

Eau  de  table  digestlve  par  excellence 

Alcaline  ferro-gazeuze,  reconstitutive  du  sang-, 
stimulante  pour  les  estomacs  dyspeptiques.  Pres- 
crite dans  tous  les  cas  d'atonie  gastrique*  Elle 
n'altère  pas  la  couleur  do  via  et  lui  donne  une 
agréable  saveur. 

Etiquette  jaune.  1882  (voir  letnilléêime).  —  S'adr. 
à  M.  Renard,  administr.-çérant,  à  Chateldon.  ~ 
Paris,  entrepôt  de  l'Admimstr. , 33,  r.  Saint- Jacques 


"•■£?  ™  £?£:  GASTRALGIES,  DYSPEPSIES,  GBAVELLeI 

>au  repas  rontre^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^— 
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FARINE  LACTEE  NESTU 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5  Médailles  d?or%  6  Diplôme*  d'honte* 
et  Médaille  d'or  Paris,  1878.  —  15  ans  de  snccèf. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  ■:. i 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissement*,  a  j 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ» 

Gros  :    CBRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc- Roy  a),  à  Paris. 
Détail;    chez  tous"  les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


LOECHE-LES-BAINS 


(VALAIS) 


1415   M.    D'ALTITUDE 


(SUI! 


Ces  eaux   thermales  maintiennent  leur  réputation    européenne 
efficacité  dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau  —  rhuma: 
goutte,  —  dyscrasies,  etc.,  etc. 

Pour  prospectus,  on  peut  s'adresser  à 

ML  Ad.  BRUNNER,  Médecin  des  Bains. 


Pharmacie   TANRET  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE  PA;5 

PARIS  —  64,  rue  Basse- du- Rempart,  64  —  PARIS 

DCI I  CTléDIUC    T  â  1IDCT  Principe  actif  do  rÉcorce  de  Grenadier.  C'est  k  tz^j 
rCLLC  I  lEIf  ME     I  AIME  I  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  Elle  «  stg 

que  par  doses,  avec  Instruction.  —  Se  défier  des  Pelle  tiennes  inertes  du  com*crct.l>* 


SUCROCARBONATE  de  FER  de  lÊmnZEŒ?ïffl2E& 

de  50cenligr.de  poudre  accompagne  chaque  flacon.— JBnv.  d 'échantillon sur  demasun 


CDflATIIIIIIC  »  TAUDCT  Principe  actir  et  alcaloïde  de  V 
EKUU  I  HIIRE  DE  I  AIME  I  hypoderm.àinUlligr.lecentira.c 

4  à  8  cuiller,  à  café  par  jour.  Flacon. 


hypoderai.àlmilli{ 

Sirop  à  i  milligr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose 


t  de  Se£îo. 
.— Daselvaf 


BAIN  DE  PENNES 


HYGIENIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  Bains  de  mer 

ÉVITER  CONTREFAÇ"  EN  EXIGEANT  TIMBRE  DE  L'ÉTAT 
DÉTAIL  :  rue  des  Ecolet  49,  Pharmacies,  Bain: 
QR08:  2.  rue  Latran.  PARIS 


BALARUC-LES-Bî 

PRÈS     CETTE    iBK&AtrJ 

Eau  chlorurée  sodtque,  man<}èti&" 

cuivr  eus* —  Saison  du  1er  mai  ai  ir| 

Guérison   des   maladies   du  or* 
moelle,    apoplexie,    paralysie,  a1--*' 
scrofules,   rhumatisme,  faibles**,  - 
des  membres,  névroses,   troubie*    - 
suite  de  blessures,  fractures. 

Bain  s,  douches,  vapeurs  et  kiaj 


(Top) 


PLOMBIERES 


Traitement  des  maladies  du  tube  digestif.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Enteralr 
Intestinaux.  Diarrhée  chronique.  Goutte  et  affections  rhumatismales,  Bhuiu 
culalrc,  articulaire,  sciatique,  névralgique  et  viscéral.  —  Traitement  des  b» 
femmes  Ncrvosisme,  Métrites,  Névralgie  utérine,  Troubles  de  la  menslruata*;  > 
Six  établissements  de  bains  (1",  2"  et  3a  classe),  douches,  chaudes  froide-,  » 
massage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  romaines  sans  rivales,  avec  lit*  de  : 
de  Massage.  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 

CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 
Concert  2  fols  par  Jour.— Théâtre  3  fois  par  semaine.— Billards.—  Salons  de  jeux  ft  et  fo: 
Trajet  direct  de  Paris  à  Plombières  sans  transbordement, en  9  heures,  par  la  U&x£ 

Saison  du  15  Mai  au  1*'  Octobre 
Eau  en  boisson.  —  Bains  oonoentrto.  —  Pastilles  digestives,  etc.  —  Exp***-* 


:-•    "» 


m»«'       ^m 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECil 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER       ' 
Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Git-le  -Goe.oe,  Ptf* 


r*S  >w 


/   '/ 


-•  / 


r-Niimtim  juin**—  Tome  I. 


N-84 

LA 


Mardi  9  Mai  1882 


RANCE  MEDICALE 

BEAUX 

'abonne  ch«       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  li  SAMEDI 

Place 
»le-de-Médecine.  .     COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


PARIS 
A.  RICHET 


MICHEL  PETER 


UN  AN 

HlANCB. 15  fr. 

UNION  P08TALX  ..  18  fr. 
*AYSD'OUTRB-MKR.  20  fr, 

H.  DEPAUC 


ur de  clinique chirurgicale,.  Professeur  depetholqgie  médicale,   Professeur^  clinique  obstétricale, 
i  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  rAcad.  de  médecine.        Membre  de  l' Acad,  de  médecine.  < 


P.   BERGER  E.  BOTTENTUIT 

or  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria, 
rgien  dee  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières, 


P.   LABADIE-LAQRAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


ir  ce  qui  oonoerne  la  Rédaction  &  M.  le  Dr  B.  BOtTBHTUlT,  Bédaoteoren  chef.  60,  rue  de  Londres, 
rages  remla  on  doubla  sont  annonoés,  ot  analysés  s'il  y  a  Usa. 
onoes  sont  reçues  à  rotftce  médical  et  pharmaceutlqnc .  6,  ras  Glt-le-Caur 


SOMMAIRE 

critique  :  Phthîdie  pulmonaire,  par  M.  le  Dr  Du  Castel  (suite).  —  Tssérapeattqeiej: 
mpïoi  de  la  codéine  pure.  —  Comptes  remdns  eseeJytJqses  de*  Société*  eav» 
en:  Société  c&niquede  Paris,  séance  du  9marB  1882.  —  Bibliographie :  La  cap- 
de  la  duchesse  de  Berry,  à  Blaye,  1833,  par  M.  le  Dr  E.  Menière  fils.—  Thésée  99** 
eetorat.  —  Nouvelles.  -f 


ipsules  Darto/s 

A  LA  CRÉOSOTE  DE  HÊTRK 

Formule  j  g^£S^i^  8$  j  Par<*P«ùe, 

psules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
upportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par 
cins  qui  les  ont  ordonnées. — Doses :de4  à  6 %ar  jour» —  Faire  boire, iinmé- 
it  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

'lacon  :3tr.—  97t  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 

'ILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
e  Henry  Mort, au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  anUer» 
pendu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérison»  publiéeaaent  les 
atifiquee  {Syêteme  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 
nierée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bromore  nk  potamium 

.     mr^"  '«fc-  shable. 
a  volumineuse^  "*   DO  FLACOW  :  6  FRANCS 

'iphérie;  o'est  est**»-  aede  Richelieu,  pharmacie  Lbbroo. 

istitué  par  ui^*  ^    Htï,RT  Mo»«»  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gai#>, 

î. An. rz^zzzz^z^zrrrirz^rz: — :  _"'" — -i. 

s^^MMU-L**^     ifi.  -XE,    PHTHISIfi,    OOWVAIESCElïcis 


Vomissements.  D.~  .rhées  chroniques,  Troubles  gastro-Intestinaux  de»  Entants,  etc. 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


nl-l>ie;eefif  Vbysiole^tqne,  A  ssoc/at/on  des  Amer»JLquina*-cooa)ai/r  ferments  digestifs 
Ta  Dans  Las  Hôpitaux.—  Dose  liai  cuillerées  par  repas.—  Ph'«  QMML,  34,  rue  Lnbra  vére, 


LA  FRANCE  MÉDICALE. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODE 

PRÉPARA  A  FRWU,  DE  GRIMAULT 
pharmacienVie  V  classe. 
Combina ison  intime  de  l'iode  avec  le  sac  des  plantes  qui  rentre  dinilo  rau;._ 
sirop  antiecorbutique  I  Cresson,  Raifort,  CochUariai  Tri/le  d'eau,  icMDiiblt  i  [,-, 
de  l'amidon.  L'inocuité  ds  cette  préparation  sur  l'estomac  et  les  inieitins  la  Fa:'.  p< 
tous  lea  mélanges  sirupeux  a  base  d'iodure  de  potassium  et  d'iodurs  àt  t«r,  «k\ 
cieuse  dans  la  médecine  des  enfants,  les  croûtes  de  lait,  le  lymphslisme  et  li  pbsa, 
Le  Sirop  de  Raifort  iodi  de   Grimault  est  employé  A   Paris  sur  ont  puai 
comme  succédané  de  l'huile  de  toiede  morue;  jamais  il  ne  provoque  leplsi  Lëer i 
d'intolérance. 

Chaque  cuillerée  A  bouche  représenta  S  centigr,  d'iode.;  la  dosa  preicrrti  wi 
■nts  eet  d'une  cuillerée  *  bouche  matin  et  soir  ;  pour  les  grandes  personne,  :,| 
lerées. 
. DépoT  i  g,  rue  Vlvienne,  et  dans  tontes  les  pharmacie». 


OAP8ULEH    VIAL 

a  l'huilm  m  ontintm 

L'huile  de  Genévrier,  qu'on  obtient  par  distillation  et  par  combustion  mùu  ■ 
et  du  bois  de  genévrier  tiycèdre  est  un  médicament  précieux  dans  le  trailemr. 
des  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  calcula  urinairet  et  biliaira  de  la  ',r.?. 
catarrhes  oùicaux,  de  la  goutte  et  de  ï'ccztma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède  combat  le  mieux.  Il  agit  cornu 
mulaat  génital  de  tons  nos  organe*  de  sécrétion,  mais  la  membrane  intent  ia 
uriaaires  est,  da  toutes,  celle  qui  resaant  le  plus  vivement  son  action.  Cent  fe< 
l'expulsion  des  graviers  et  lu  arrête  dans  leur  développement  en  modinast  la  a 
cutanées,  uriaaires  et  intestinales  qui  entraînent  ainsi  tous  les  urates  en  tvk  ' 
nomie  et  empêchent  dès  lors  le  dépôt  de  nouvelles  couches  autour  da  oojr- 
Elle  cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie  de  suppuration. 

Dosa  :  4  A  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des  repas,  soit  1  gramme  d'huile  '■ 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  iO  capsules. 

Dépôt  a  la  pharpacic  Vial,  1,  ras  Bourdaloue,  à  Paris,  et  dans  las  principal 
cies  da  France  et  de  l'étranger, 


COXOM    10DK 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  aie  In  Classe 

Ex-prèparateur  ds  t'ieaU  tupéuture  d«  pharawcu  et  Paris,  —  48  ««nui  ait**! 
Partout  où  l'iode  est  applicable  A  ta  surrace  de  la  peau,  on  emploie  avec  Je  .^1 
tages  lo  colon  iodé.  C'est  l'agent  leplus  fatorahlûa  l'absorption  de  l'iode»" . 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  lea  effets  I  volonté,  il  remplie*  m;  "s 
papier  moutarde,  l'huile  da  croton  tiglium,  las  emplâtres  emâtisas,  le  laiiÀ<- 
mêmes  les  véslcatoiros.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  bip- 
lé  lumbago,  la  pleuradynie,  les  douleurs  articulaires  du  (renom,  de  l'épault,^ 
monta  articulaires, lés  ÔDanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gingl'* 
ont  été  guéris  sans  lésion  ds  la  peen  en  un  court  espace  de  temps,  —  ft"1 
.  France;  3  fr.  51.  —  St  In.itie ,/««>  tuutts  !.>  pharuuu-U*. 


PRÉCIEUX  PUU1- -■■ 

5   MÉDa   _tu.± 
4  GRASDS  BlfLon*  * 

ExiGEr,grP 

■s  sacss  W* 

Sa  -gepJ  ci«  1m  Ifioan  i  j 


Je  Année.  -  Tome  I..—  fl"  54,  Mardi  0  Mai  LS82. 
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RIVUC  CRITIQUE 

Phthisie  pulmonaire  (Suite)  (1). 
Par  M.  le  docteur  DtJ  Castel, 

Médecin  du  bureau  central. 

L'opinion  française  était  appuyée  surtout,  sur  les  données  de  la 
nique  et  de  l'anatomie  macroscopique,  sur  la  coïnoideûce  fréquente 
la  granulie  et  de  la  tuberculose  commune.  Les  travaux  de  Gran- 
er  et  Thaon  marquèrent  un  pas  nouveau  ;  ce  fut  en  effet  en 
ppuyant  sur  les  recherches  histologiques  que  ces  auteurs  vinrent 
irmer  l'unité  de  la  tuberculose  :  ils  combattaient  donc  les 
lemands  avec  leurs  propres  armes,  puisque  c'était  au  nom  du 
croscope  que  les  médecins  d'outre-Rhin  avaient  repris  la  théorie 
la  dualité  ;  mais  ces  deux  anatomistes  ne  comprirent  pas  d'une  fa- 
3  identique  l'unité  de  la  maladie. 

Pour  M.  Grancher,  les  différences  d'aspect  de  ces  lésions  (granu-  " 
ions,  tubercules  miliaires,  infiltrations)  ne  représentent  autre  chose 
e  des  dispositions  d'ensemble  différentes  d'un  même  produit.  Le 
tercule  peut  se  présenter  sous  la  forme  limitée  d'un  nodule  ou 
îs  la  forme  diffuse  d'une  infiltration  ;  mais  dans  Tune  et  l'autre  on 
rouve  facilement  les  mômes  dispositions  élémentaires,  tendance 
•o-caséeuse  ,  zones  embryonnaire  et  casée  use  à  aspect  vitreux 
actéristiques  des  lésions  tuberculeuses,  et  il  est  évident  qu'on  est 
présence  de  lésions  de  même  nature. 

â.  Thaon  ne  proclame  pas  l'identité  de  structure  de  la  granulation 
se  et  des  processus  caséeux,  mai*  il  pense  que  la  pneumonie 
éeuse  est  une  lésion  spécifique  de  la  tuberculose  an  même  titre 
;  la  granulation  grise  :  il  compare  la  tuberculose  avec  son  double 
cessus,  altérations  caséeuses  et  granulations  grises,  à  la  syphilis 
c  ses  inflammations  et  ses  tumeurs  gommeuses  ;  c'est  donc  l'unité 
thésique  qu'il  défend  tandis  que  M.  Grancher  professe  l'unité  ana- . 
tique. 

.  la  suite  des  ces  travaux,  une  ère  nouvelle  s'ouvre,  pendant  la* 
lie  il  semble  qu'il  4oit  possible  de  trouver  dans  le  tuberoule  un 
nent  spécial  caractéristique  :  c'est  d'abord  la  cellule  géante,  cel- 
•  volumineuse  à  noyaux  nombreux  accumulés  ordinairement  à  la 
iphérie  ;  c'est  ensuite  le  follicule  dit  tuberculeux,  amas  cellulaire 
stitué  par  une  Cellule  géante  centrale  entourée  de  deux  zones 

)  V.  France  m  éd.,  n»  53,  p.  625. 
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d'éléments  différents,  l'interne  composée  de  grandes  cellules  désignée? 
à  cause  de  leur  aspect  sous  le  nom  d'épithélioïdes,  l'externe  u'état\ 
autre  que  la  couche  active  des  cellules  embryonnaires.  Mais  ces  élé- 
ments, signalés  par  Schûppel  et  Kôster,  plus  complètement  étudiés ^ 
Charcot,  on  tété  retrouvés  dans  des  produits  trop  multiples  ponrqn'o] 
puisse  y  voir  aujourd'hui  autre  chose  qu'une  lésion  le  plus  ordinaire- 
ment inflammatoire,  plus  fréquente  peut-être  dans  les  inflammation 
tuberculeuses,  mais  n'ayant  pas  la  valeur  d'une  lésion  spécifique. 

La  conquête  la  plus  importante,  au  point  de  vue  delaphte 
pulmonaire,  est  la  notion,  fournie  par  les  recherches  de  Riai- 
fleisch  et  de  Charcot,  du  siège  précis  occupé  par  les  lésions  tuber- 
culeuses. Cette  notion  est  due  à  l'application,  à  l'étude  de  la  tubem- 
lose  pulmonaire,  de  l'anatomie  dite  médicale  par  le  professeur  Ck- 
cot,  anatomie  dans  laquelle  l'histologiste  s'occupe  beaucoup  phsi'. 
rechercher  la  topographie  les  lésions,  de  déterminer  exactementkr 
localisation  que  de  saisir  les  détails  même  de  l'altération.  C'est  d'iS- 
leurs  à  l'extension  de  ce  mode  d'étude,  à  l'application  méthodique  de 
cette  anatomie  médicale  ou  des  localisations,  que  nous  devons  laçb- 
part  des  découvertes  faites  dans  ces  dernières  années  car  l'émis:: 
professeur  de  la  Salpêtrière. 

Le  tubercule  miliaire  s  lésion  la  plus  commune  de  la  tuberculose 
comme  Ta  montré  Laënnec,  occuperait,  d'après  Rindfleiscb,  le  poiï 
même  où  la  bronche  terminale  s'abouche  avec  les  conduits  alTéoiaira 
de  l'acinus  :  cet  auteur  pense  que  des  éléments  tuberculenxtomte 
des  bronches  supérieures  viennent  s'arrêter  sur  les  bronchioles  t 
sont  l'origine  d'une  infection  locale  qui  donne  naissance  an  tute- 
cule. 

Charcot  ne  croit  pas  à  une  localisation  aussi  constante  dutote- 
cule  miliaire  dans  le  vestibule  de  l'acinus  :  il  a  vu  des  agglomé> 
tions  tuberculeuses  greffées  sur  les  bronches  d'un  certain  calibre. 

Le  tubercule  miliaire  n'est  du  reste  pas  un  élément  simple;  il  es 
le  résultat  de  l'accumulation  autour  des  bronches  d'un  certain  nomto 
de  follicules  tuberculeux  qui  subissent  rapidement  cette  variée  à 
dégénérescence  caséeuse  que  M.  Grancher  a  décrite  sous  le  nos  ï 
dégénérescence  vitreuse.  Le  tubercule  miliaire  n'est,  en  udœ'- 
qu'une  agglomération  péribronchique  de  follicules  tuberculeux;  c>* 
pourquoi  M.  Charcot  a  proposé  de  le  désigner  sous  le  nom  de  noi^ 
tuberculeux  péribronchique. 

Un  autre  point  ressort  aussi  des  travaux  que  nous  renom  £ 
signaler  :  l'histoire  des  masses  volumineuses  que  Laënnec  avait 
crites  sous  le  nom  d'infiltrations  tuberculeuses  doit  être  entières 
confondue  avec  celle  du  tubercule  miliaire.  En  effet,  ces  ma**-* 
sont  pas  le  résultat  d'un  processus  distinct  ;  elles  ne  sont  autîv  ti- 
que des  amas  de  tubercules  miliaires  réunis  en   groupe?  pl'i? 
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ûoins  volumineux.  Rindfieisch  avait  pensé  que  la  pneumonie,  qui  se 
éveloppe  le  plus  habituellement  autour  du  tubercule  miliaire,  pouvait 
ubir  la  métamorphose  caséeuse  et  contribuer  à  la  production  des 
tasses  caséeuses  volumineuses  ;  M.  Charcot  professe  au  contraire 
ue  la  caséification  se  fait  toujours  exclusivement  aux  dépens  de  la 
éoplasie  tuberculeuse,  du  follicule  tuberculeux  entre  les  tubercules 
liliaires;  la  pneumonie,  sous  ses  différentes  formes,  peut  exister 
11  faire  défaut;  c'est  un  élément  accidentel  qui  ne  prend,  à  la 
)ostitution  des  infiltrations,  aucune  part  importante  et  ne  joue  aucun 
jle  nécessaire  dans  la  dégénérescence  caséeuse  tuberculeuse. 
Les  dernières  recherches  histologiques  ont  donc  pleinement  légi- 
méle  rapprochement  que  Laënnec  avait  établi  entre  le  tubercule 
Uiaire  et  les  infiltrations  :  le  rapprochement  est  même  plus  considé- 
ble  que  ne  l'avait  pensé  l'auteur  du  Traité  de  l'auscultation;  car  il 
y  a  pas  dans  la  tuberculose  commune  deux  manières  d'être  de  la 
itière  tuberculeuse,  la  tumeur  et  l'infiltration,  mais  simplement 
s  tubercules  miliaires,  tantôt  isolés,  tantôt  agglomérés,  produisant 
ns  le  premier  cas  les  nodules,  dans  le  second  les  infiltrations 
berculeuses. 

La  confusion  du  tubercule  miliaire  et  de  la  granulation  tuber- 
leuse  a-t-elle  été  aussi  complètement  légitimée?  Pour  juger  cette 
estion,  il  faut  passer  en  revue  les  notions  que  les  recherches  his- 
ogiques  nous  fournissent  sur  la  granulation  tuberculeuse  ou  gra- 
ation  grise,  point  d'appui  de  l'opinion  des  dualistes  depuis  Bayle 
qu'à  M.  Empis  et  aux  auteurs  allemands. 

ia  granulation  tuberculeuse,  de  même  que  le  tubercule  miliaire 
constituée  par  l'agglomération  d'un  certain  nombre  de  follicules 
erculeux  :  cependant  l'examen  détaillé  de  l'un  et  de  l'autre  per- 
t  de  constater  entre  eux  un  certain  nombre  de  différences. 
ol  granulation  tuberculeuse  se  fait  remarquer  à  première  vue  par 
ondance  du  tissu  embryonnaire  qui  entre  dans  sa  composition,  par 
tendance  à  l'organisation  fibreuse  ;  le  tubercule  miliaire,  au  con- 
re,  par  la  rapidité  et  l'intensité  de  la  dégénérescence  caséeuse  : 
s  la  première,  le  processus  est  plutôt  organisateur  et  conduit  faci- 
ent  à  la  sclérose  ;  dans  le  second,  il  est  éminemment  destructeur 
onduit  à  une  désorganisation  rapide. 

ans  la  granulation,  le  phénomène  saillant  est  l'hypertrophie  des 
)is  de  l'alvéole  ;  les  cavités  alvéolaires  sont  pour  la  plupart  ré- 
ies  et  presque  supprimées  par  la  tuméfaction  de  leurs  cloisons  ; 
productions  intra-alvéolaires  sont  relativement  rares  et  subissent 
dégénérescence  plus  voisine  de  la  dégénérescence  caséeuse 
île  que  de  la  dégénérescence  vitreuse  :  dans  le  tubercule  miliaire, 
contraire,  le  phénomène  saillant  est  l'accumulation  dans  les 
oies  d'amas  cellulaires  qui  subissent  hâtivement  la  dégénères- 
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cence  vitreuse  si  bien  décrite  par  M,  Grancher  ;  les  paroi*  Mo- 
laires, comprimées  par  ces  productions  intra-alvéolaires,  a' atrophie? 
rapidement  ei  ne  sont  bientôt  plus  indiquées  que  par  la  pentet 
de  leurs  fibres  élastiques  plus  résistantes.  Daûs  un  cas,  lepwetrj 
est  surtout  pariétal  et  rappelle  asses  bien  un  abcès  miliaire;  du 
l'autre,  au  contraire,  il  est  intraalvéolaire  et  a  plutôt  les  allures  fa 
foyer  de  broncho-  pneumonie. 

Le  tissu  qui  environne  le  tubercule  miliaire  est  ordinaire*** 
enflammé,  en  état  de  pneumonie  catarrhale  ;  celui  qui  entoure  li 
granulation  tuberculeuse  est  simplement  le  siège  d'une  eo&geifô 
très  intense,  quelquefois  de  véritables  hémorrhagies  intn-sfo*- 
laires  rappelant  l'infarctus  pulmonaire,  et  la  granulie  est  une  fe 
affections  du  poumon  où  l'hyperhémie  atteint  ses  degrés  le»  jta& 

tenses. 

Mais  la  différence  la  plus  considérable  qui  paraisse  exister  «& 
le  tubercule  miliaire  et  la  granulation,  eôt  la  différence  de  lodi» 
tion  de  l'un  et  l'autre  produit  révélée  par  l'anatomie  médicale  ;*■ 
dis  que  les  bronches  gouvernent  la  localisation  du  tubercule  mBâi* 
qui  se  développe  habituellement  au  niveau  des  extrémités  taouA 
ques,  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  semblent  goimnef  i 
localisation  de  la  granulation  tuberculeuse,  qui  s'observe  an  ponrtoc 
des  vaisseaux.  \ 

Ainsi,  à  côté  de  quelques  analogies  tirées  de  ce  fait  que  tonteiota 
sont  constituées  par  des  agglomérations  des  éléments  non  spécilf^ 
qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de  follicules  tuberculeux,  il  existe  ea* 
ces  deux  lésions  des  différences  de  Siège,  d'origine,  de  tendance  eo** 
dérables  qui  expliquent  peut-être  leurs  différences  d'aspect  ;  àbprê.,w 
minance  de  la  dégénérescence  graisseuse,  le  tubercule  miliaire  tofli 
mollesse,  son  aspect  jaune  prématuré  ;  à  l'abondance  de  sa  ion«  ** 
bryonnaire,  à  sa  tendance  plutôt  organisatrice,  la  granulation  pis 
doit  sa  dureté,  sa  saillie,  sa  transparence  particulière,  son  aspect  a> 
tilaginiforme.  Le  premier,  produit  d'origine  broncho-alvéolaire,  «#■ 
veloppe  ordinairement  au  niveau  de  l'acinus,  se  réunit  rapideme*  * 
groupes  qui  prennent  l'aspect  de  véritables  grappes,  s'accomps?* 
le  plus  habituellement  d'un  certain  degré  d'inflammation  pck> 
naire;  il  envahit  le  poumon,  progressivement  de  haut  en  bas,  en» 
vant  la  distribution  bronchique  :  la  seconde,  produit  d'origine  tu* 
laire  ou  lymphatique,  se  diffuse  rapidement  dans  toute  l'étendu  m 
l'organe,  formant  des  nodules  isolés  qui  se  localisent  au  nivwn  M 
divisions  vasculaires  et  s'accompagnent  souvent  d'une  endoTaacuii'» 
mise  en  relief  par  M.  Corail  et  M.  H.  Martin  ;  elle  provoque  orrf> 
rement  une  gêne  circulatoire  considérable  que  traduit  la  conga£* 
intense  habituelle  à  la  granulie  et  signalée  par  tous  les  auteurs. 

En  présence  de  différences  aussi  considérables,  il  semble  ffi* 
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Ible  de  continuer  à  confondre  entièrement  l'histoire  de  ces  deux  pro- 
aits,  et  la  nécessité  d'une  dlstinotion  paraît  s'imposer  ;  il  ne  semble 
pendant  pas  qu'il  faille  aller  aveo  les  dualistes,  jusqu'à  en  faire  les 
tanifestations  de  deux  maladies  distincte»  :  ce  serait  pousser  trop 
in  la  division.  Un  oertain  nombre  d'observations  montrent  qu'une 
iison  intime  existe  entre  le  tuberoule  tniliaire  et  la  granulation  tu- 
irouieuse. 

Le  professeur  Lépine  a  vu  l'infection,  partie  d'un  foyer  easéeux, 
évoquer  sur  la  piètre  voisine  ou  dans  l'intérieur  des  lymphatiques 
le  éruption  de  granulations  grises;  Ponflok  a  pu,  dan*  des  cas  de 
anulie  généralisée,  suivre  l'ïnfeotlon  depuis  lé  foyer  easéeux  lusque 
p  le  eanal  thoraclque  à  son  embranohement  dans  le  système  ciroù- 
oire.  Le  foyer  easéeux  sème  donc  la  granulation  tuberculeuse  et 
ile-ci  apparaît  comme  un  produit  d'infection  se  rattachant,  dan*  un 
•tain  nombre  de  eas  au  moins,  à  l'histoire  des  caséifleations  et  du 
>ercule  miliaire  ;  nous  sommes  ramenés  à  la  théorie  de  Buhl  :  il  y 
ntre  le  tubercule  miliaire  et  la  granulation,  à  défaut  d'Identité 
idue,  parenté  et  filiation,  et  leur  histoire  ne  doit  pas  être  sépA- 
,  encore  moins  opposée.  (A  suivre.) 


THÉRAMUTIQUÈ 

De  l'emploi  de  la  Codéine  pore. 

m 

a  Codéine  possède  des  propriétés  sédatives  incontestable*  et  rend 
*éels  services  chaque  fois  qu'il  est  possible  d'administrer  ce  médb 
eut  pur,  sous  une  forme  permettant  un  dosage  rigoureusement 
ît. 

arbier  (d'Amiens)  est  le  premier  qui  ait  soumis  la  Codéine  à  une 
e  clinique  approfondie.  Administrée  par  lui  à  des  malades  atteints 
tévralgie,  elle  a  donné  les  résultats  suivants  :  cessation  de  la 
eur  et  des  autres  accidents,  pas  de  modifications  sensibles  dans 
onctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  non  plus  que  dans 
>nctions  digestives;  pas  de  constipation,  pas  de  diarrhée.  Le4 
des  qui  prennent  de  la  Codéine  pure  ont  un  sommeil  calme,  pal- 
et réparateur;  au  réveil,  ils  ont  l'encéphale  parfaitement  libre, 
nt  gais  et  ont  une  figure  ouverte  et  rosée. 
s  malades,  au  contraire,  qui  sont  sous  l'influence  delà  morphine, 
i  tête  lourde  au  réveil,  les  paupières  pesantes,  et  se  plaignent 
ourdissement  et  d'accablement,  de  vertiges  et  souvent  de  con- 
ion  opiniâtre. 

gendie,  en  administrant  de  la  Codéine  pure  à  un  certain  nombre 
Jades  &  FHÔtel-Dien,  a  pu  se  convaincre  que  ce  médicament 
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procurait  un  sommeil  calme  et  paisible,  non  suivi  le  lendemain  h 
inconvénients  que  Ton  reproche  à  la  morphine. 

Martin  Solon,  en  employant  du  sirop  de  Codéine  pure,  aobu: 
;  chez  les  phthisiques  un  sommeil  facile  avec  diminution  de  la  ton  • 
de  l'expectoration  et  jamais  de  congestion  cérébrale. 

Krebel,  Dumont,  Edm.  Bobiquet,  Berthé,  Cltiude  Bernard, .: 
obtenu  des  effets  analogues  en  administrant  de  la  Codéine  pt:>  i 
des  malades  qui  ne  pouvaient  pas  supporter  la  morphine.  Aran  et" 
gla  ont  présenté  à  l'Académie  de  médecine  le  résultat  de  leurs  > 
^cherches.  Douze  malades  atteints  d'affections  diverses,  douleurs  fc 
»  contracture,  névralgies,  gastralgies,  insomnies  persistantes,  fer 
tismes,  ont  été  traités  avec  succès  parle  sirop  de  Berthé  fc  la  Codèi 
pure»  ,  .  *  % 

Deux  observationa  sont  particulièrement  concluantes,  car  bû 
déine  a  soulagé  deux  sujets  qui  étaient  inutilement  somma  à  tac 
de  L'extrait  théhaïque,  l'un  depuis  un  mois,  l'autre  depuis  dix  jca 

«Pour  résumer  en  quelques  mots  l'impression  que  m'a  faite  ce-- 
«  dicament,  je  dirai  que  la  Codéine  me  paraît  réunir  en  elle  «a 
c  l'opium  a  de  plus  merveilleux  et  de  plus  efficace.  »  {Aran,  N<ft.i 
Vemploi delà  Codéine.  Académie  de  médecine,  1857.) 

Trousseau  et  Pidoux  ont  obtenu  les  mêmes  résultats  que  Cad 
Bernard.  La  Codéine  endort  surtout  en  faisant  cesser  les  photos 
'  nés  qui  s'opposent  au  sommeil,  la  toux  par  exemple,  a&efcv. 
arrive  à  peu  près  constamment  que  les  malades  atteints  de  brou 
aiguë,  arrivés  à  la  période  d'hyperesthésie  et  de  spasmes  des  \ 
ches,  tourmentés  par  une.  toux  continuelle,  sont  remarquât! 
soulagés  avec  une  ou  deux  cuillerées  de  sirop  de  Codéine  p 
commencement  de  la  nuit,  soit  pur,  soit  dans  une  infusion  chac 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  ne  plus  tousse?  ■' 
pouvoir  laisser  entrer  l'air  librement  dans  sa  poitrine.»  (Tro 
et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  mUi» 
Paris,  1877.) 

«  La  Codéine,  dit  le  professeur  Gubler,  plus  maniable  queb~ 
phine,  est  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium* 
ticulièrement  aux  très  jeunes  enfants,  aux  femmes,  aux  vieiïk^ 
.aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  »  Le  sirop  de  Btf 
est  cité  avantageusement.  (Gubler,  Commentaires  thirapevtiq* 
Codex  medicamentariu*,  p.  587.) 

M.  le  professeur  Fonssagrives  se  montre  très  partisan  de  h 
déine',  à  la  condition  d'avoir  un  médicament  pur,  ne  contenant  :* 
moindre  trace  de  morphine. 

M.  le  Dr  F.  Leblanc,  dans  le  Journal  de  Thérapeutique  de  0. 
du  25  avril  1881,  s'exprime  en  ces  termes  : 

«  La  cause  à  laquelle  j'attribue  certaines  divergences  <To£ 
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entré  les  auteurs  également  recommandables  doit  résider  dans  lés 
fréquentes  sophistications  de  la  Codéine  que  des  industriels  peu 
scrupuleux  remplacent  par  des  doses  plus  ou  moins  variables  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Mon  observation  personnelle  me  permet 
d'attribuer  à  la  Codéine  une  action  soporifique  très  réelle  et  fort  pré- 
cieuse par  sa  douceur  et  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  dissipe, 
sans  laisser  après  elle  aucun  symptôme  pénible.  Cette  action  est 
très  Remarquable  dans  les  bronchites  aiguës  et  subaiguës  à  tel  point 
que,  sans  vouloir  l'affirmer,  je  serais  tenté  d'attribuer  à  cet  alca- 
loïde une  action:  calmante  élective  sur  la  muqueuse  des  bronches  et 
du  larynx.  Le  fait  est  que»  sous  son  influence,  les  sensations  de  pico- 
tement .et  de  chatouillement  siégeant  au  larynx  et  provoquant  la 
toux,  se  calment  promptement,  et  le  sujet  's'endort  tranquillement 
pour  plusieurs' heures,  d'un  sommeil  paisible  et  réparateur»  Un  des 
grands  avantages  de  la  Codéine,  c'est  encore  de  pouvoir  être  accep- 
tée par  des  sujets  qui  sont  incapables  de  supporter  la  morphine,  soit 
à  cause  de  leur  tempérament  nerveux,  soit  en  raison  d'idiosyncrasies 
ignorées. 

«  Il  y  a  bon  nombre  de  malades  qui  réagissent,  pour  ainsi  dire, 
contre  l'opium  et  contre  la  morphine,  les  uns  par  la  nausée,  les  au- 
tres par  une  véritahle  tendance  k  lutter;  dès  qu'ils  se  produisent, 
contre  les  effets  hypnotiques  de  la  morphine.  . 

«  Dès  que  ces  effets  se  manifestent,  loin  de  leur  obéir  et  de  céder 
au  sommeil,  on  voit  ce&  sujets  agités  de  soubresauts  violents,  se  dres- 
ser sur  leur  lit,  s'humecter  le  front  d'eau  froide,  s'inquiéter  si  la 
dose  qu'ils  ont  prise  n'était  point  trop  considérable,  puis,  calmés 
pour  un  instant  et  rassurés,  se  recoucher  pour  se  redresser  dix  mi- 
nutes après  et  passer  ainsi  dans  la  plus  pénible  agitation  tout  le 
temps  que  durera  l'effet  de  la  morphine. 

«  Chez  ces  sujets  rebelles,  la  Codéine  pure  donne  d'excellents 
résultats,  grâce  à  ce  que  j'appellerai,  ne  sachant  mieux  m'exprimer, 
la  douceur  de  son  action  qui  calme  progressivement  et  endort  pour 
ainsi  dire  incessamment,  sans  entraîner  ces  bouffées  de  lourdeur  de 
tête,  de  sensations  étranges,  de  réactions  et  même  de  délire  qu'a- 
mène si  souvent  la  morphine.  » 

En  résumé,  les  observations  qui  précèdent  démontrent  que  la  Co- 
déine est  un  précieux  calmant,  efficace  contre  les  insomnies,  les 
rhumes,  les  bronchites,  l'asthme  et  la  coqueluche,  etc.,  à  la  condi- 
tion d'avoir  un  médicament  pur  et  toujours  identique  dans  sa  com- 
position • 

On  aura  toute  garantie  en  prescrivant  le  sirop  et  la  pâte  de  Berthé. 
Chaque  cuillerée  de  sirop  contient  15  milligrammes  de  Codéine  pure 
et  chaque  morceau  de  pâte  1  milligramme.   . 
Pour  être  certain  d'administrer  de  la  Codéine  tris  purt>  il  est  in- 
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dispensable  de  bien  spécifier  les  rentables  produits  de  Berthé,  etr 
MM.  Réveil,  Chevalier  et  0.  Henry,  professeurs  et  membres  de  ïkr 
cadémie  de  médeoine,  ont  constaté,  dans  un  rapport  authentique,  (pi 
sur  100  échantillons  de  sirop  dit  Codéine,  soumis  à  l'analyse,  23*'* 
contenaient  pas  .  (Extrait  du  Progrès  Méditai) 


SOOltT*  CUNIQUt  DE  MRIt 

Séance  du  9  mars  1882.  —  Présidence  d*  M.  NxOAin. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  et  demie» 

Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Merklen  communique  une  observation  intitulée  :  HémicXorii 
avec  hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle,  guérie  par  la  fàradit* 
tion  d'un  point  limité  de  la  peau.  (Y.  France  méd.,  n*  42,  p.  493.) 

Af.  Cuffèr  fait  observer  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  chorée  ry- 
thmique, et  que  par  conséquent  le  diagnostic  de  chorée  hystérique 
ne  peut  être  posé  qu'avec  réserve  ;  il  vaudrait  mieux  admettre  qu'en 
a  eu  affaire  à  une  chorée  vraie  développée  ches  une  fille  à  tempéra» 
ment  hystérique. 

M.  Comby  rappelle  incidemment  qu'il  a  vu  un  cas  de  chorée  hys- 
térique avec  hémianesthésie  céder  temporairement  à  Papplicrtfoa 
prolongée  dès  aimants. 

M.  Oxenne  fait  connaître  un  cas  de  :  Névralgie  sous-orMtaire 
guérie  par  f  arrachement  du  nerf.  (V.  France  méd.,  n°40,  p.  409.) 

M.  Nie  aise.  Le  succès  obtenu  par  M.  Blum  est  assurément  fort 
remarquable,  mais  l'expérience  a  prouvé  qu'il  faut  être  très  réserré 
dans  les  élongations  appliquées  aux  nerfs  crâniens;  à  plus  forte  raison 
faut-il  se  méfier  des  arrachements.  M.  Tillaux  a  publié  récemment 
un  cas  d'arrachement  accidentel  du  nerf  sous-orbitaire,  pendant  h 
résection  du  maxillaire  supérieur,  qui  fut  suivie  de  la  fonte  purulente 
immédiate  et  totale  du  globe  de  l'œil.  De  même,  M.  Combalat  (àe 
Marseille),  dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  a 
signalé  quatre  cas  d'arrachement  du  nerf  sous-orbitaire,  toujours 
faits  à  l'occasion  de  résection  du  maxillaire  supérieur,  sur  lesquels 
il  en  est  deux  qui  ont  été  suivies  de  troubles  trophiques  graves  da 
côté  de  l'œil,  dont  une  fols  la  fonte  purulente  totale  du  globe.  M.  Po- 
laillon,  chargé  d'un  rapport  sur  ces  faits,  a  conclu  qu'il  y  avait  use 
irritation  du  ganglion  de  Gasser  par  traction  mécanique  sur  le  nerf. 
qui  dans  son  trajet  orbitaire  est  entouré  d'un  tissu  cellulaire  très 
lâche.  On  voit  qu'il  y  a  là  un  danger  sérieux,  assez  grave  pour  com- 
mander l'abstention  en  principe.  Le  fait  heureux  qui  vient  d'être 
rapporté  constitue  une  exception  favorable,  mais  sur  laquelle  il  ne 
faudrait  pas  s'appuyer  pour  préconiser  une  opération  aussi  péril- 
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le  use.  J'ajouterai  que  dans  les  cas  de  véritable  névralgie  épilepti- 
forme  ou  doit,  la  question  d'arrachement  mise  à  part,  se  méfier  beau* 
ôoup  de  toucher  aux  nerfs.  On  a  cité,  il  y  quelques  années,  un  cas  de 
mort  subite  à  la  suite  de  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire  dans  un 
cas  de  névralgie  épileptiforme  de  Trousseau. 

If.  Oendron  communique  une  observation  intitulée  :  Croup  suf- 
focant chez  V adulte,  guéri  par  la  trachéotomie»  {Sera  publié.) 

M.  Liandier  fait  connaître  un  fait  intitulé  :  Erythème  solaire.  (V. 
France  méd.,  n°  52,  p.  618.) 

M.  Delpech  demande  si  le  malade  n'avait  pas  présenté  de  signés 
d'aliénation  mentale,  auquel  oas  on  aurait  pu  songer  à  la  pellagre 
des  aliénés.  . 

M.  Nicaise  croit  qu'il  faudrait  faire  quelques  réserves  quant  à  la 

nature  de  l'affection  ;  il  ne  pense  pas  que  le  calorique  rayonnant 

puisse  produire  des  phlyctènes  ni  surtout  une  eseharre, 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Lee  secrétaires  des  séances f 

H.  Buara  et  E.  MgMUPf . 


BIBLIOORAPHIE 
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La  captivttb  dk  la  duchesse  di  Beert,  a  Blayb,  1833.  Journal  du 
D*  P.  Manière,  publié  par  son  fils  le  Dr  E.  Manière.  Paris,  Cal- 
mann  Lévy,  1882,  2  vol.  in-8\ 

Cet  ouvrage  sera  jugé  différemment  par  les  uns  et  par  les  autres. 
Ceux-ci  blâmeront  la  conduite  d'un  médecin  qui,  chargé  par  le  gou- 
vernement de  partager  là  captivité  d'une  femme,  peut-être  légère  et 
coupable,  a  publié  le  journal  -des  faits  dont  il  a  été  le  témoin;  d'au- 
tres ne  verront  dans  ce  journal  qu'un  document  historique,  écrit 
d'ailleurs  avec  la  plue  grande  impartialité  :  nous  nous  rangeons  dans 
cette  catégorie  de  lecteurs.  La  véritable  histoire  ne  se  rencontre  que 
dans  lea  mémoires  particuliers,  surtout  quand  ceux-ci  n'ont  pas  été 
rédigés  dans  un  esprit  de  parti  ou  dans  le  but  de  démontrer  quelque 
chose. 

Tout  le  monde  connaît  l'histoire  des  événements  relatifs  à  l'agita- 
tion royaliste  de  la  Vendée  en  1832-1833,  l'arrestation  de  la  duchesse 
de  Berry  à  Nantes  et  son  internement  à  la  oitadelle  de  Blaye,  où  le 
drame  se  termina  par  la  naissance  d'une  fille,  Anne-Marie-Rosalie, 
issue  du  mariage  secret  de  la  duchesse  avec  le  comte  Hector  Lqcchesi- 

Palli. 
Cette  affaire  donna  de  grands   embarras  au  gouvernement,  qui 

Lvait  à  concilier  des  intérêts  de  dynastie  et  des  sentiments  de  parenté, 

;ar  la  duchesse  était  nièce  de  la  reine  Marie-Amélie.  Il  avait  envoyé 
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d'éléments  différents,  l'interne  composée  de  grandes  cellules  désignée? 
à  cause  de  leur  aspect  sous  le  nom  d'épithélioïdes,  l'externe  n'étant 
autre  que  la  couche  active  des  cellules  embryonnaires.  Mais  ces  élé- 
ments, signalés  par  Schûppel  et  Kôster,  plus  complètement  étudiés  pa: 
Charcot,  ont  été  retrouvés  dans  des  produits  trop  multiples  pourquoi 
puisse  y  voir  aujourd'hui  autre  chose  qu'une  lésion  le  plus  ordinaire- 
ment inflammatoire»  plus  fréquente  peut-être  dans  les  inflammation 
tuberculeuses,  mais  n'ayant  pas  la  valeur  d'une  lésion  spécifique. 

La  conquête  la  plus  importante,  au  point  de  vue  delaphthisie 
pulmonaire,  est  la  notion,  fournie  par  les  recherches  de  Rini- 
fleisch  et  de  Charcot,  du  siège  précis  occupé  par  les  lésions  tuber- 
culeuses. Cette  notion  est  due  à  l'application,  à  l'étude  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  de  l'anatomie  dite  médicale  par  le  professeur  Char- 
cot, anatomie  dans  laquelle  l'histologiste  s'occupe  beaucoup  plus  d, 
rechercher  la  topographie  les  lésions,  de  déterminer  exactement  ko: 
localisation  que  de  saisir  les  détails  même  de  l'altération.  C'est  d'ail- 
leurs à  l'extension  de  ce  mode  d'étude,  à  l'application  méthodique  i: 
cette  anato  mie  médicale  ou  des  localisations,  que  nous  devons  la  plu- 
part des  découvertes  faites  dans  ces  dernières  années  nar  l'éminest 
professeur  de  la  Salpêtrière. 

Le  tubercule  miliaire*  lésion  la  plus  commune  de  la  tuberculose, 
comme  l'a  montré  Laënnec,  occuperait,  d'après  Rindfleisch,  le  point 
même  où  la  bronche  terminale  s'abouche  avec  les  conduits  alvéolaires 
de  l'acinus  :  cet  auteur  pense  que  des  éléments  tuberculeux  tombés 
des  bronches  supérieures  viennent  s'arrêter  sur  les  bronchioles  r 
sont  l'origine  d'une  infection  locale  qui  donne  naissance  au  tuber- 
cule. 

Charcot  ne  croit  pas  à  une  localisation  aussi  constante  du  tuber- 
cule miliaire  dans  le  vestibule  de  l'acinus  :  il  a  vu  des  aggloméra- 
tions tuberculeuses  greffées  sur  les  bronches  d'un  certain  calibre. 

Le  tubercule  miliaire  n'est  du  reste  pas  un  élément  simple  ;  il  er. 
le  résultat  de  l'accumulation  autour  des  bronches  d'un  certain  nombre 
de  follicules  tuberculeux  qui  subissent  rapidement  cette  variété  de 
dégénérescence  caséeuse  que  M.  Grancher  a  décrite  sous  le  nom  d: 
dégénérescence  vitreuse.  Le  tubercule  miliaire  n'est,  en  un  me- 
qu'une  agglomération  péribronchique  de  follicules  tuberculeux  ;ctr. 
pourquoi  M.  Charcot  a  proposé  de  le  désigner  sous  le  nom  de  nodil: 
tuberculeux  péribronchique. 

Un  autre  point  ressort  aussi  des  travaux  que  nous   venons  k 
signaler  :  l'histoire  des  masses  volumineuses  que  Laënnec  avait  £  * 
crites  sous  le  nom  d'infiltrations  tuberculeuses  doit  être  entières - 
confondue  avec  celle  du  tubercule  miliaire.  En  effet,  ces  masses, 
sont  pas  le  résultat  d'un  processus  distinct  ;  elles  ne  sont  autre  et.* 
que  des  amas   de  tubercules  miliaires  réunis  en  groupes  plu? 
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moins  volumineux.  Rindfleisch  avait  pensé  que  la  pneumonie,  qui  se 
développe  le  plus  habituellement  autour  du  tubercule  miliaire,  pouvait 
sabir  la  métamorphose  caséeuse  et  contribuer  à  la  production  des 
masses  caséeuses  volumineuses  ;  M.  Charcot  professe  au  contraire 
que  la  caséification  se  fait  toujours  exclusivement  aux  dépens  de  la 
néoplasie  tuberculeuse,  du  follicule  tuberculeux  entre  les  tubercules 
miliaires;  la  pneumonie,  sous  ses  différentes  formes,  peut  exister 
ou  faire  défaut;  c'est  un  élément  accidentel  qui  ne  prend,  à  la 
constitution  des  infiltrations,  aucune  part  importante  et  ne  joue  aucun 
rôle  nécessaire  dans  la  dégénérescence  caséeuse  tuberculeuse. 

Les  dernières  recherches  histologiques  ont  donc  pleinement  légi- 
timé le  rapprochement  que  Laënnec  avait  établi  entre  le  tubercule 
miliaire  et  les  infiltrations  :  le  rapprochement  est  même  plus  considé- 
rable que  ne  l'avait  pensé  Fauteur  du  Traité  de  l'auscultation;  car  il 
l'y  a  pas  dans  la  tuberculose  commune  deux  manières  d'être  de  la 
natière  tuberculeuse,  la  tumeur  et  l'infiltration,  mais  simplement 
les  tubercules  miliaires,  tantôt  isolés,  tantôt  agglomérés,  produisant 
Sans  le  premier  cas  les  nodules,  dans  le  second  les  infiltrations 
tuberculeuses. 

La  confusion  du  tubercule  miliaire  et  de  la  granulation  tuber- 
culeuse a-t-elle  été  aussi  complètement  légitimée  ?  Pour  juger  cette 
question,  il  faut  passer  en  revue  les  notions  que  les  recherches  his- 
fllogiques  nous  fournissent  sur  la  granulation  tuberculeuse  ou  gra- 
nulation grise,  point  d'appui  de  l'opinion  des  dualistes  depuis  Bayle 
usqu'à.  M.  Empis  et  aux  auteurs  allemands. 

La  granulation  tuberculeuse,  de  môme  que  le  tubercule  miliaire 
st  constituée  par  l'agglomération  d'un  certain  nombre  de  follicules 
uberculeux  :  cependant  l'examen  détaillé  de  l'un  et  de  l'autre  per- 
met de  constater  entre  eux  un  certain  nombre  de  différences. 

La  granulation  tuberculeuse  se  fait  remarquer  à  première  vue  par 
abondance  du  tissu  embryonnaire  qui  entre  dans  sa  composition,  par 
a  tendance  à  l'organisation  fibreuse  ;  le  tubercule  miliaire,  au  con- 
fire, par  la  rapidité  et  l'intensité  de  la  dégénérescence  caséeuse  : 
ans  la  première,  le  processus  est  plutôt  organisateur  et  conduit  faci- 
ment  à  la  sclérose;  dans  le  second,  il  est  éminemment  destructeur 
t  conduit  à  une  désorganisation  rapide. 

Dans  la  granulation,  le  phénomène  saillant  est  l'hypertrophie  des 
irois  de  l'alvéole  ;  les  cavités  alvéolaires  sont  pour  la  plupart  ré- 
écies  et  presque  supprimées  par  la  tuméfaction  de  leurs  cloisons  ; 
s  productions  intra-alvéolaires  sont  relativement  rares  et  subissent 
te  dégénérescence  plus  voisine  de  la  dégénérescence  caséeuse 
aple  que  de  la  dégénérescence  vitreuse  :  dans  le  tubercule  miliaire, 
t  contraire,  le  phénomène  saillant  est  l'accumulation  dans  les 
véoles  d'amas  cellulaires  qui  subissent  hâtivement  la  dégénères- 
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GAUftON.  De  l'emploi  des  liquides  pour  franchir  les  rétrécisseaesii  fe 
l'urètbre.  *—  BÉnard.  Contribution  a  l'étude  du  goitre  exophthalmiqu. 
Pathogénie,  Traitement.  —  Clament.  Quelques  considérations  sur  le» 
arthrite*  consécutives  aux  affections  osseuses  inflammatoires  epootuéei 
et  traumatiqUes, 


MOUVCLLKt 

Faculté  de  mbdbcinb  db  Paris.  —  Concours  à*  prosectofa*.  —  Le 
deux  premières  épreuves  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  plaça 
de  prosecteur  se  sont  terminées  par  l'admissibilité,  aux  épreuves  su» 
vantes,  de  MM.  Baratte,  Castes,  Leclerc,  Micbuud,  Poirier,  Poussos. 
Hamonède,  Routier  et  Verchère, 

L'épreuve  écrite  avait  eu  pour  sujet  :  1°  Synoviales  articulaires  ettes- 
dineuses  ;  2°  des  fonctions  de  ces  synoviales  ;  3°  fongosités  des  sjnonik) 
articulaires  et  tendineuses. 

Pour  l'épreuve  des  pièces  sèches,  le  sujet  donné  est  :  fe  pli  de  l'aine. 

EstamètiB  de  doctorat*  —  MM.  les  étudiants  qui  auront  subi  svec  succb 
l'épreuve  pratique,  soit  de  dissection,  soit  de   médecine  opératoire  (pre- 
mier et  deuxième  examens  de  doctorat  ancien  régime,  deuxième  et  troi- 
sième examens  de  doctorat  nouveau  régime),  sont  priés  de  vouloir  b;ee| 
désormais  réclamer  au  concierge  de  la  Faculté,  le  jour  même  du  Véprmi 
à  partir  de  cinq  htures,  leur  lettre  de  convocation  pour  l'examen  ortl  qt 
a  ordinairement  lieu  le  lendemain  ou  les  jours  suivants. 

Cliniqub  otologiqub  ns  L'INSTITUTION  NATIONAL*  DBS  SOOaW-MOETS, 
*mm  Le  Dr  Ladreit  de  Lecbarriàze  commencera  sas  conférences  cliniques 
jeudi  prochain  il  mai,  à  9  heures  du  matin»  et  les  continuera  les  jeud» 
suivants. 

Ces  conférences  seront  au  nombre  de  huit  seulement. 

Bullxtin  on  la  mortalitb  du  H  avril  au  3  fnas.1382.-» Fièvre  t|p*eldt,fc 
—  Variole,  25.  ->  Rougeole,  38.  —  Scarlatine,  4.  -  Coqueluche,  1.  —  ftp*"** 
rie,  croup,  52.  '  —  Dysenterie,  0.  —  Srysipêle,  6.  —  Infections  puerpéral* 
10.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (taberouleuss  et  aigu*),  61.  —  Phthisie  pulmonaire,  *19.  —  Autres 
bereuloses,  14.  —  Autres  affections  généralee,  $7. 
.  Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  57. 

Bronchite  aiguë,  32.  —  Pneumonie,  93.  —  Athrepsie  (gastro-entérite}  des  *-• 
fan  ta  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  41  ;  au  sein  et  mixte,  28  ;  inconnu,  "•  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  81;  l'appareil  circulatoire,  7t  ;  l'ipp*"- 
respiratoire,  94;  l'appareil  digestif,  60  ;  l'appareil  génito-urinaàre,  tt;  la  pesa* 
dutisau  lamineux,  9;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après  im*** 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  ;* 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  9.  —  Nombres  a*** 
lus  de  la  semaine,  1.177. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.341. 


U  Propriétaire-Gérant  :  D*  E.  BuiMNIVIl. 


raris.— Tjp.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc*  Irop,  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  sMeeMs*  *• 
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ILADIES  de  la  GORGE 

M  U  TIHX  1T  m  LA  MUCUJ 


pastille: 
DETHAK 


Ma  art*  1m  Haute  dtgary»  awtnm,  «*- 

udi  pgnL«kMiM  It  H  mmV,  frriw- 
.um  ni  II  tabac.  «M.  MMÉn  fc  m»ra**, 

'  ™  WlUfSiiAPrédlcUrer^Pro. 

!MlllHlte*HlMMMtë«la«W(«. 

LU  Mme,  H.  Iran, 

»  *  ru»  •(  ift  rtxnntf. 
dh.DITliI.PrU  hli  GO 


r  MALADIES  KL-E8T0IRAC 


POUDRES  et  PASTILLE 

PATERSON 


1U.1ETUI,  ,l>nu*i,  lui.  UMlII.Mi, 


niOHS  PU  VOUS  HUPltUTOIRES 

ÉOSOTE  DU  HETRE 

r.  POURNTER 
S*  k  l'Bip.  Unir.  d.  Pari*.  HTt 

ta*  omÉoaoT'B*  <«,wo  p.  Cip-)  Vil 

.R  CREOSOTE)  (M*  pir  ooiltoré*). 
Ch.nn.n-Uir.rta.  1 


NÉVRALGIES  —  HIGUAI^Ka 

PILULES  ANTt  NÉVRALGIQUES 

GBLSB1I0I  SËHPBRVIREÎÎS 

da  DOOUnr  a.  FOUENIER 
Pb.  da  I.  ■lufLEUf,  s 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PAIUS  ~ 

s  mlnénl*  termaiMtiM  Mtdnto,  h  plu  riche  «n  Ar  et  Mfcff  owSwwVw. 
Cette  MAtr  n*  «m  dsrinle  peu»  tt  ladrtson  des 

GASTRALGIES   FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  toute*  loi  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  •. 


LMEEHS 


MIHtRALK  UTMEUE  PURGATIVE 

supérieure  a  toute*  1m  EauX  purgatlYM 
■flamande».  —  BCBt  rapide,  obtenu  à  trot 

petite  dote,  «an*  Inflation  InteaUnalo.  ■ 
MfklwvMi  fini  aMnuMM* 


RODUITS  ADOPTES  »arie  CORPS  MEDICAL! 


aoua'le  oaehet  FOUCHMR,  d' Orléans  * 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 

e  gui  entre  diiaa  leur  oompoelUon,  ces  dragée*  se  tABBOTrent  immédiatement 
eCne  constipent  lMpélI  ftpplbjl4wr*~*"'x"  —"-* ■ —  ^.ï.m-.ii-«-  .ji~„ 


lce*U 

Kl 


KipUjuLeilo» 


DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

OS  ÇRMTI0KAMM18  DR  RU.  Ml  MAORI.) 

i  .uns  les  cas  otico  sel  est  Indiqué.— *.  ft 


PBâPARATIONB 

De  B.  BAIH  : 
Vin,  Huilée  «t  Upsuta*. 
d'ÀRJou-S-int-Honoré.  - 


D0-CRÉOSOTÊ1S  ET  CRÉOSOTÊES  < 

Pharmacie  B.  FOCHNIBR  et  Ci»,  86,  ruo  d'Aï 
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QRAVELLE 

rD¥SUBIE,  CYSTITE*  toute»  «te  Inflammations' 
]d% IsVêuhet  du rein»  sont  infailliblement gpèries 
hê  Pilules  de  Stigmates  de  Mail. 


BOITÏJHI  PILULES:  2  fr.)    rRAHCO 

dethé:  0*601 

FACIE  NORMALE  i«J?L 


^ 
^ 


Q&MUmtnt  adopté»  dans  lu  gty&miktx 

PEPTONE  CATILU 

Solution  contenant  3  fbfr  won  poids  et  mm 
assimilable  par  le  Reetom  comme  par  b] 

SB  FBÉPABS  AUSSI   SOUS  90MMM  M 

POUDRE  :  Peptone  pore  à  l'eut  ■ 
BT90U8  DE»  fOMfÊES  AêRÊABLES.  HtÊfÊÈÎUimii 

•otop,  m,  «boool 

Psri$,  1,r.  Fonttine-St-êeorget,  et  rmtni 


mU MU  y  A  LFXD0$!TIQN  UN' 


Capsules  Mathey-Caylu? 

<§£  %nveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copalxu  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Cqpahu,  au  Cubebe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  ita 
tr  Balsamiques/possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avee  fep& 
t  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  oa  récents,  i 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col.  VUréthn>. 
t  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  ta  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Von 
t  ur inaires. 

c  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  te 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  s 
«  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paru, 

Vente  en  Gros,  CLIN  et  Cu  Paris,  —  Détail  dans  lbs  Pharmacien 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monttot, 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  <Toa  «oî 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  .contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 
Exiger. la    VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  se 
,  procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 


v 


^ 


PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASELINE 

Adoptée  dans  tons  las  Hôpitrax  de-Paris 
La  Petreollne  Lanoelot,  supérieure  à  la  Vaseline  par  sa  ponté  et  sa  consistance,  est  l'eu 
pour  la  préparation  de  tontes  les' pommades  pharmaceutiques.  EUe  est  exclusivement  présente  daas  _ 
oculaires  et  pour  la  fabrication  des  onguents  mercuriels.  C'est  on  antiseptique  des  plu*  puissants  «ai 
gensement  lès  cents  et  reau  phéniqne  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  etafrargicalefi. 

Dépit  entrai  :  LANÇELOT  FRÈRES  A  Cf.  Pharm.-Chimiite,  Mnr-Wiaa  sala  ft 
&AJEUS,  r.  de  l'Echiquier,  15,  ET  CHEZ  TOUS  LBS  DROGUISTES 
_ -3§J*égerjtê$_Çontnfàe<^  le  goût  et.  fùdoar 


APIOL  des  D"  JORET  «  HOMOLLE 


I 


L'APIOL  est  la  isieifiame  des  désordres  SMettreels,  fartait  qsaad  rwÉurrlii  es  la 
«errA*  dépend  d'an  trouble  de  rinnerration  fuo-motriee  de  l*atérms  et  des 

nommeree  ddlhrre  sont  le  nom  d'APIOL  certains  produits  plat  es  asotas 

aPIOL,  toujours  par,  le  seul  dont  retteeeue  a  été  constatée  daas  tes  aopHsn  de  Pat*, 
osant  dans  Je  ter? iee  da  D'  Masotts,  a  la  Pitté, est  celoj  de»  &- Joairet 
de  es  palissât  emménegogne, 

•     Dépôt  générai,  Pharmacie  Bmaut,  ISO,  me  de  Ithrell.  —  Daas  testes  les 


LA  PLUS  PURGATIVE  DBS  BAUX   MINÉRALES 

r^nllnsi:L?ohèm6)-  GRANDS  PRIX, 
L^UllIia  Philadelphie,  1876 -Paris,  1878 
L  Sicmey,  1879 ,  Melbourne,  1880. 


lBBVmdr««MtMWLCAri 


t 
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aRBÂUX  __      ABOXmsasJENïB 

a  s'abonne  che*       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,1e  SAMEDI           UN  AN 
BAB  et  B.LÏCBÛSHKR  «^ f5fr 

Place 
^Jjr^WéciM         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ™oh  powai»  . .  18  ft. 

PARIS  PAYBD'OUTRB-MBIU  20  fr. 

A.  RICHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

leur  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale, 
bre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l' Acad.  de  médecine.        Membre  del'  Acad.  de  médecine. 

P.  BEAOER  E.  BOTTENTUIT     *  P.   LABADIE-LAORAVE 

«enr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

rargien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


issr  ©e  qui  oonoeme  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTEHTUIT,  Rédacteur  en  onei.  56.  ras  da  Londres. 
nvrmgei  remis  sn  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

sont  reçues  à  l'Olnos  médical  et  pharmaceutique .  6,  me  Oit-le-Cceur 
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SIROP    DEPURATIF 

d'écorcbs  d'oranges  amèrbs 

LMODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.  P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


iW  SU  i*n 


rertu  fond*  fie  et  r**»of  uitfoe  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
lleinent  mise  à  profit  contre  le  Goitre  eteeêén%iQ%ee9  les  A  fiées* 
r  âsTsTrafMiéTtf mem  ou  «ero/aaf  est  *«?*  des  arattarf  Iota*  MytnpHeeti» 
«  des  rsaeère?»  et  de  la  f»«?aef ,  la  Tas bere%* !o*e,  la  SypMtim, 
«nucmra  etlvermem,   la  «3o*f  f  t  e  et  surtout  le  JVJtef  fawti*awt«? 


5IR0P  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
1 9  a.  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
ovoque  le  plus  souvent  Tlodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

%  d'Iodure  chimiquement  pur* 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 

Dfpôt  à  Pari*  :  26,  rue  Neuve~dex-Pe*iU-Champs. 


LA  FRANCE  MEDICALE 
. *     ' 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHL0RHYDR0-PH08PHATE  DE  CHAUX 

Phthisib  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  Rachim 

Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 


Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  delà  faveur  du  corps  iAi 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  cblorbydriq;*. -M 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dînai* 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  le  pkqid 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu'il  prend  mm 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  tau  4 
ronce  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  sue  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  seL 
Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydriqui  lihné 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisant*:  | 
d'autres  voies,  au  même  but  qQB  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  fax* 
qu'elle  contient,  comme  font  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabufr» 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  m*** 
de  Veau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tra  * 
emps,  sans  #n  tire  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  stl-  *: 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée* 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  I 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  :  1 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  sr*z:  { 
piditél 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  i! ;•' 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  d 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phtbisie,  la  scrofule 
ehitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  [l' 
caries,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  f 
Tétai  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  d* •■ 
que  A  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  ect  "* 
1m  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygién^ 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuse*  imitations  suggérées  par  le  succès  too;oen  co- 
produit. 


Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  cklûrkjdnc*  "«" 

soWant  en  quantités  saflUaattt  qae  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  naissant,  et  <jm  s**' 
appareils  spéciaux,  r 


-.i 
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Paris,  le  10  mai  1882. 

Consulté,  il  y  a  quelques  semaines,  par  la  commission  de  la  Cham- 
e  des  députés  chargée  d'étudier  le  projet  de  loi  sur  le  divorce, 

Blanche  avait,  ainsi  que  MM.  Charoot  et  Magnan,  consultés  égale- 
nt, répondu  que  la  folie  ne  devait  pas  être  considérée  comme  une 
use  suffisante  de  divorce.  Cette  opinion,  si  nettement  formulée, 
ait  surpris  bien  des  gens,  qui  voyaient  Tune  des  indications  les 
is  précises  du  divorce  dans  le  cas  de  ces  malheureux  atteints  de 
ie  incurable  et  plus  complètement  séparés  de  leur  famille  et  de 
société  que  les  criminels  les  plus  endurcis. 
Vf.  Blanche,  en  reproduisant  hier  sa  déposition  devant  l'Académie, 
tonné  deux  sortes  de  raisons  :  des  raisons  de  fait  et  des  raisons  de 
itiment.  Les  raisons  de  fait  son  indiscutables;  en  dehors  de  la  pa« 
ysie  générale,  il  est  extrêmement  difficile  d'affirmer  rincurabilité 
ne  maladie  mentale.  Le  savant  aliéniste  a  cité  le  cas  d'une  femme 
,  après  avoir  passé  quinze  ans  dans  une  maison  de  santé  pour  de  la 
émanie,  était  revenue  à  la  raison;  il  aurait  pu  rappeler  également 
sas  de  Pinel,  qui  a  vu  une  femme  redevenir  tout  à  fait  raisonna- 

après  avoir  été  atteinte  de  manie  pendant  vingt-cinq  ans.  Il  faut 
n  avouer  que  ces  oas  sont  fort  rares.  La  folie  guérit  beaucoup 
s  souvent  que  ne  le  croient  les  gens  du  monde,  mais,  sans  qu'il 
\  possible  de  formuler  de  règle  générale,  on  peut  le  plus  souvent, 
z  un  malade  déterminé,  accumuler  un  certain  nombre  d'éléments 
pronostic  qui  permettent  d'affirmer  que  cet  homme  ne  remplira 
ais  dans  le  monde  le  rôle  auquel  il  était  destiné. 
es  raisons  de  sentiment  alléguées  par  M.  Blanche  sont  des  plus 
ihleft  et  font  honneur  à  l'homme  qui  remplit  ainsi  ses  devoirs  en* 
\  les  aliénés  dont  il  a  accepté  la  garde;  mais  la  loi  est  peu  sensi* 
aux  choses  du  cœur  et  s'incline  froidement  devant  les  faits, 
bus  comprenons  la  douleur  d'un  aliéné  qui,  après  une  longue  pé- 
e  de  folie,  revient  à  la  raison  et  trouve  sa  femme  divorcée  ;  nous 
prenons  le  désespoir  d'un  aliéné  abandonné  de  sa  femme  au  mo- 
t  où  ses  visites  et  ses  caresses  lui  seraient  le  plus  utiles  pour 
enir  son  courage  dans  la  maison  de  santé  où  il  est  destiné  à  pas- 
de  longs  mois;  mais  il  y  aura  toujours  place  pour  ces  nobles 
nples  de  dévouement  conjugal  et  les  femmes  qui  font  preuve  de 
sentiments  ne  sont  pas  celles  qui  demanderont  à  divorcer. 

Blanche  a  tiré  une  raison  très  spécieuse  du  nombre  considérâ- 
tes cas  de  folio  héréditaire,  ou  du  moins  des  cas  de  folie  surve- 
,  chez  des  personnes  qui  y  étaient  prédisposées  parleurs  antécé- 
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dents  de  famille  et  par  leurs  antécédents  personnels,  Si,  dit-il.  a 
jeunes  gens,  au  lieu  de  chercher  un  nom  et  une  dot,  8'occnpaiett da- 
vantage de  la  santé  physique  ou  morale  de  leur  conjoint,  si  dumob 
ils  prenaient  l'avis  de  leur  médecin,  aussi  bien  que  celui  de  leur  *- 
taire,  avant  de  contracter  ces  unions  mal  assorties,  on  pourrait  .t. 
ter  les  accidents  de  ce  genre  ou  bien  Ton  n'aurait  pas  le  droit dr  ?t- 
tonner  de  voir  telle  jeune  allé,  au  caractère  bizarre  et  f&ntop 
donner  peu  après  son  mariage  les  signes  certains  d'une  folie  qdf  - 
vait  depuis  longtemps.  Si  vous  conservez  l'indissolubilité  du  mariai 
dit  M.  Blanche,  vous  forcerez  au  moins  les  futurs  époux  à  réfiéeb 
et  à  y  prendre  garde  ;  mais  s'ils  peuvent  espérer  le  divorce,  \a  s* 
craindront  pas  de  se  lancer  dans  de  semblables  spéculations. 

La  raison  est  excellente,  mais  on  ne  peut  la  restreindre  *:: 
seuls  troubles  de  l'intelligence;  de  même  que  la  folie,  le  era 
sous  toutes  ses  formes  n'est-il  pas  le  plus  souvent  une  affection  ter* 
ditaire?  Il  est  rare  de  voir  ces  catastrophes  se  développer  dans  d  • 
familles  qui  ont  donné  pendant  longtemps  des  exemples  de  vert: 
tout  au  moins  les  assassins  et  les  faussaires  montraient  eai-&- 
mesdans  leur  jeunesse  des  tendances  qui  auraient  pu  faire  prévoir  iV 
venir  qui  leur  était  réservé.  Doit-on  faire  porter  à  la  jeune  fille  U 
peine  de  l'indifférence  coupable  des  parents  qui  ont  favorisé  oumèc: 
décidé  simplement  ce  mariage? 

Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  causes  de  divorce;  oui  il  fe- 
rait utile  d'éliminer  du  mariage  un  grand  nombre  d'individus  x 
ne  peuvent  contracter  que  des  unions  tourmentées  et  boiteux  : 
oui  il  serait  désirable  que  les  médecins  fussent  plus  souvent  t:> 
suites;  ils  éviteraient  dans  un  grand  nombre  de  cas  des  malheurs  q:> 
plus  tard  deviennent  irréparables,  mais  prenons  notre  civilisation  •- 
l'état  où  elle  se  trouve  et  cherchons  au  moins  à  réparer  de  Bor 
mieux  les  erreurs  que  nous  n'avons  pu  empêcher. 

A.  Ci. 


REVUE  CRITIQUE 

Phthisie  pulmonaire  (Suite  et  fin)  (1). 
Par  M.  le  docteur  Du  Gastel, 

Médecin  du  bureau  central. 

En  résumé,  le  tubercule  miliaire  est  pour  le  poumon  une  affecr. 
broncho-alvéolaire;  on  pourrait  peut-être  dire,  en  considérai: 
autres  organes  dans  lesquels  il  se  développe  le  plus  habituelles  • 
qu'il  est  une  affection  glandulaire  ;  aussi,  il  est  fréquent  de  vc 

(1)  V.  Fran  e  méd.%  n°  53  et  54,  p.  025  et  637. 


LA  FRANCE  MEDICALE.  651 


berculose  commune,  qu'il  caractérise,  se  limiter  pendant  longtemps 
ns  le  système  où  elle  a  pris  naissance,  et  où  elle  ne  s'étend  qne 
itement  et  progressivement  par  une  infection  successive  des  voies 
indulaires  dans  lesquelles  elle  est  née  et  dans  lesquelles  elle  reste 
nfinée  :  ainsi,  la  phthisie  caséeuse  reste  souvent  limitée  à  l'appa- 
II  respiratoire;  la  tuberculose  génitale,  la  tuberculose  urinaire  se 
;alisent  dans  la  vessie,  les  organes  génitaux  et  leurs  annexes. 
La  granulation  tuberculeuse,  tout  au  contraire,  est  une  affection 
irigine  vasculaire  ou  lymphatique  ;  elle  diffuse  facilement  en  sui- 
Qt  le  courant  sanguin  ou  lymphatique  et,  rapidement,  elle  envahit 
ît  un  organe  (granulie  pulmonaire),  toute  une  séreuse  (granulie 
ritonéale  après  tuberculose  génitale),  l'économie    tout    entière 
anulie  généralisée)  ;  elle  a  les  allures  d'une  maladie  infectieuse, 
c  Le  tubercule  miliaire  jaune,  a  dit  Grancher,  est  un  tubercule 
3,  un  tubercule  d'organe...   La  granulation   miliaire,   véritable 
iine  de  diathèse,  va  répandre  le  poison  dans  toute  l'économie.  » 
l  côté  du  tubercule  miliaire,  représentant  des  processus  caséeux, 
de  la  granulation  tuberculeuse,  produit  d'infection,  une  dernière 
ion,  comprise  par  Laënnec  dans  la  description  de  l'infiltration 
se,  joue  aussi  dans  la  tuberculose  commune  un  rôle  important,  je 
ix  parler  de  la  sclérose.  M.  Grancher  a  montré  qu'il  n'y  avait  pas 
phthisie  un  peu  prolongée  dans  laquelle  elle  n'existât  à. côté  du 
•cossus  caséeux  ;  elle  indique  la  tendance  de  la  maladie  à.  la  gué- 
>n,  et  son  rôle  a  paru  à  M.  Grancher  assez  important  pour  qu'il 
cru  devoir  en  tenir  compte  dans  la  définition  même  du  tubercule 
il  qualifie  «  une  néoplasie  fibro-caséeuse  ».  La  sclérose  limite  et 
are  le  mal  causé  par  la  caséification,  soit  qu'elle  produise  la  cica- 
ation  des  ulcérations  tuberculeuses,  soit  qu'elle  amène  l'enkyste- 
it  des  foyers  caséeux  qu'elle  convertit  en  masses  inertes  indiffè- 
res pour  l'économie. 

lais  le  rôle  de  la  sclérose  ne  se  borne  pas  à  ce  travail  réparateur 
uidaire-;  dans  un  certain  nombre  de  phthisies  chroniques,  à  mar- 
exceptionnellement  lente  (phth.  sénile,  phth.  des  maladies  du 
ème  nerveux),  la  production  du  tissu  fibreux  n'apparaît  plus 
me  un  phénomène  secondaire,  ultime,  ayant  pour  but  la  limita- 
et  l'enkystement  du  processus  caséeux  ;  elle  semble  être  le  phé- 
ène  saillant  primitif;  dès  le  début,  elle  prend  sur  la  caséification 
prédominance  marquée;  la  maladie  est  principalement  une  mala- 
*clérogène,  les  productions  caséeuses  rares  sont  perdues  au  mi- 
d'un  tissu  fibreux  abondant  ;  il  est  manifeste  que  la  slérose  est 
ident  principal,  la  caséification  un  incident  tout  à  fait  secon- 
3.  La  prédominance  de  la  cirrhose  explique  l'allure  particulière- 
t  lente  de  ces  formes  de  pbthisie  dites  fibroïdes  que  leurs  lé- 
s,  la  lenteur  de  leur  évolution,  leur  bénignité  relative  rappro- 
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chent  des  inflammations  interstitielles  en  général  ;  il  semble  y  r>  ■• 
entre  elles  et  les  phthisies  caséeuses  les  mêmes  différences  d'alloru- 
de  gravité  qu'entre  les  inflammations  parenchymateusea  et  inursi- 
tielles  des  antres  organes. 

En  résumé  donc  trois  lésions  interviennent  pour  la  produis 
de  la  phthisie  pulmonaire  :  lé  processus  caséeux  représenté  parle u- 
beroule  miliaire  isolé  ou  aggloméré,  la  sclérose  et  la  grandit: 
tuberculeuse  ;  de  leur  existence  isolée  ou  de  leur  association  ré 
tent  les  différentes  fprmes  de  la  maladie.  Le  tubercule  miliaire  et. 
caséification,  dont  il  est  l'agent,  appartiennent  particulièrement^ 
formes  rapides;  ils  peuvent  en  constituer  Tunique  lésion, coan- 
dans  la  phthisie  galopante  ;  la  sclérose  appartient  aux  formes  let* 
dans  lesquelles  on  la  rencontre  associée  à  un  plus  ou  moins  lui  > 
gré  de  caséification  ;  la  granulation  tuberculeuse  est  un  produit  -- 
nexe,  le  résultat  d'une  iùfection  dont  les  foyers  caséeux  semte 
être  l'origine,  tout  au  moins  dans  bon  nombre  de  cas. 

Deux  questions  ont  été  fort  discutées  dans  ces  dernières  annu- 
la place  qu'en  nosologie  on  doit  attribuer  à  la  tuberculose,  ladeh- 
nation  exacte  des  accidents  qu'il  convient  de  considérer  commet.- 
berculeux. 

Dès  les  premières  années  qui  suivirent  la  publication  du  Tnr 
de  l'auscultation,  deux  opinions  contraires  se  produisirent  toockc 
la  nature  du  tubercule:  dans  l'une,  il  fut  considéré  comme  une  véri- 
table tumeur  comparable  au  cancer  et  autres'  tumeurs  malipa 
l'autre  ne  voulut  voir,  dans  les  lésions  tuberculeuses,  que  des  \h& 
inflammatoires  analogues,  sinon  identiques,  aux  inflammation*  sr 
meuses. 

La  première  opinion  fut  pendant  longtemps  prédominante,^* 
même  elle  qui  conduisit  à  admettre  la  spécificité  du  tubercule^- 
considéra  comme  une  tumeur  spécifique  ;  il  semble  que,  dans  teste 
nières  années,  cette  opinion  ait  perdu  beauooup  de  partie'. 
nombre  des  auteurs,  qui  regardent  les  lésions  de  la  tabertàc* 
comme  inflammatoires,  devient  tous  les  jours  plus  nombreux  - 
parmi  eux,  beaucoup  vont  jusqu'à  considérer  cette  affection  cas? 
une  inflammation  virulente,  contagieuse,  spécifique,  voire  ment;** 
rasitaire,  dont  la  place  en  nosologie  serait  à  côté  de  la  morve. 

Que  les  lésions  de  la  tuberculose  soient  inflammatoires,  <*k y 
semble  faire  aucun  doute  ;  qu'on  considère  cette  affection  dais  ** 
formes  ordinaires  caséo-ulcéreuses  ou  dans  ses  formes  plusr&r^ 
breuse9,  l'allure  générale  de  la  maladie  est  celle  d'une inflamn»' 
plutôt  que  celle  d'une  tumeur.  Ce  qui  caractérise  la  tumeur,  t* 
tendance  à  persister  et  à  s'accroître,  son  extension  indéfinie  é<ï* 
che  en  proche  ;  ce  qui  caractérise  au  contraire  l'inflammation, lo- 
fons les  formes  aiguës,  la  tendance  h  1&  destruction,  à  raictn--' 
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des  tissus  envahis  ;  c'est,  dans  lea  famé»  chronique*,  l'augmentation 
de  la  trame  fibreuse,  la  sclérose  ;  lea  lésions  tuberculeuses*  eseeu- 
tiellemeot  destructives  dans  les  formes  oaséeuses,  aboutissant  &  la 
sclérose  dans  lea  formes  lentes,  ont  doue  toute  l'allure  des  lésions 
inflammatoires. 

Les  lésions  hietologiques,  dé  go  u  verte  s  pendant  cas  dernières  an- 
nées dans  le  tubercule,  semblent  aussi  affirmer  la  nature  phlegmaai- 
que  du  processus  ;  car  la  cellule  géante,  le  follicule  tuberculeux  ne 
paraissent  être  que  des  altérations  inflammatoires  appartenant  à  une 
série  de  phlegmasies,  la  plupart  à  marche  lente» 

Peut-on  aller  jusqu'à  affirmer  que  les  différentes  lésions  dites  tu- 
berculeuses ne  soient  autre  chose  que  lea  manifestations  multiples 
d'une  même  affection  spécifique  ? 

L'anatomie  microscopique,  pas  plus  que  l'anatomie  macroscopique, 
n'est  encore  part  enue  à  déterminer,  dans  la  tube  roui  ose,  une  lésion 
pathognomonique  ;  et  si  quelques  altérations,  cellule  géante,  folli- 
cule tuberculeux,  ont  été  rencontrées  plus  fréquemment  dans  les  in- 
flammations tuberculeuses,  elle»  sont  loin  d'avoir  une  valeur  spéci- 
fique. Ce  n'est  donc  pas  sur  le  résultat  des  études  anatomiques  qu'on 
peut  s'appuyer  pour  affirmer  la  spéoifioité  de  la  tuberculose  ;  pour  la 
proclamer,  on  a  surtout  invoqué  les  analogies  qui  rapprochent  cette 
affection  de  la  morve  ;  toutes  deux,  maladies  de  misère  et  de  sufme- 
nage,  appartiennent  aux  économies  débilitées  ;  dans  toutes  deux,  les 
lésions  anatomiquea  ont  de  grandes  ressemblances  d'aspect  et  pré- 
sentent, pour  l'appareil  respiratoire,  une  prédilection  marquée  ;  mais 
l'argument  principal,  invoqué  pour  légitimer. le  rapprochement,  est 
la  virulence  des  produits  commune  aux  deux  affeotions* 

C'est,  on  le  sait,  à  M.  Villemin  que  revient  l'honneur  d'avoir  le  pre- 
mier démontré  les  propriétés  infectieuses  des  foyers  tuberculeux,  en 
pratiquant  la  méthode  des  inoculations  ;  cette  méthode,  un  instant  at- 
taquée, a  été  remise  en  honneur  dans  ces  dernières  années  et  nous 
a  valu  les  travaux  de  Cohneim,  Schuller,  Kiener,  H.  Martin,  Tous- 
saint, Dieulafoy  et  Krishaber»  etc . . .  Cohneim  a  pu  dire  qu'en  l'ab- 
sehce  de  lésion  anatomique  spécifique  permettant  de  définir  d'une 
manière  certaine  le  tubercule,  les  résultats  positifs  ou  négatifs  de 
l'inoculation  pouvaient  seuls  enseigner  ai  une  lésion  était  ou  non  tu* 
berculeuse;  en  France,  le  professeur  Villemin,  Kiener,  H.  Martin, 
dans  sa  remarquable  étude  du  vrai  et  du  faux  tubercule,  sont  arrivés 
à  des  conclusions  analogues. 

Toutes  les  expériences  des  dernières  années  ont  eu  pour  résultat 
de  confirmer  le  pouvoir  infectieux  des  produits  tuberouleux;  l'animal 
inoculé  succombe  plus  ou  moins  rapidement  avec  des  lésions  disse- 
minées  portant  particulièrement  sur  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  lea 
reins,  lea  séreuses  et  même  lea  articulations  ;  oea  lésions  présentent 
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le  plus  ordinairement  de  grandes  analogies  avec  la  tuberculose  mi- 
liaire,  mais  quelquefois  elles  se  rapprochent  davantage  des  infarctus 
simples  ou  des  lésions  de  l'infection  purulente.  Le  pouvoir  infee- 
tieux  paraît,  du  reste,  appartenir  à  la  plupart  des  inflammations  à 
évolution  lente  ;  il  a  été  retrouvé  dans  les  tumeurs  blanches,  les  ab- 
cès froids,  les  adénites  caséeuses,  le  lupus,  et  la  liste  des  foyers  in- 
fectieux n'est  peut-être  pas  encore  close  ;  toutes  ces  lésions  présen- 
tent les  mêmes  qualités  d'infection  et  doivent,  d'après  les  inoculi- 
teurs,  rentrer  dans  la  tuberculose  ;  le  virus  tuberculeux  préside  à 
leur  naissance  et  leur  communique  leurs  propriétés  infectieuses. 

La  nature  virulente  de  la  tuberculose  rendrait  compte  des  faits  de 
contagion  publiés  dans  ces  dernières  années  ;  elle  serait  pleinement 
confirmée  par  la  découverte  d'un  parasite  spécial  annoncée  parCoib 
neim,  Schuller,  etc. 

Ainsi,  au  moment  où  l'anatomie  semble  impuissante  A  définir  dans 
le  tubercule  un  élément  caractéristique  et  où  la  spécificité  anato- 
mique  est  discutée,  les  résultats  de  l'inoculation  deviennent  le  cri- 
térium des  lésions  tuberculeuses.  C'est  au  nom  de  leurs  propriété 
infectieuses  que  Ton  cherche  à  rapprocher  un  certain  nombre  de 
lésions  dans  lesquelles  on  ne  voit  plus  que  les  résultats  multiples 
d'une  maladie  virulente,  une  dans  son  principe,  la  tuberculose:  c'est 
ainsi  qu'on  prétend  sauvegarder  la  doctrine  de  la  spécificité  eu 
substituant  la  notion  de  la  spécificité  causale  à  la  spécificité  aaato- 
mique.  On  voit  combien  cette  opinion  nous  éloigne  de  l'ancienne 
diathèse  tuberculeuse,  de  tout  l'espace  qui  sépare  une  maladie  viru- 
lente d'une  diathèse.  Mais  avant  de  rapporter  tous  les  accidents  re- 
gardés ordinairement  comme  tuberculeux  et  une  grande  partie  des 
lésions  scrofuleuses  à  une  seule  maladie  virulente  spécifique,  il  en 
peut-être  prudent  d'attendre  une  démonstration  plus  complète*  H 
est,  en  effet,  certain  que  nombre  de  points  bien  établis  de  l'histoire 
delà  tuberculose  spontanée  semblent  recevoir  de  la  théorie  de  l'in- 
fection une  explication  difficile. 

L'influence  de  l'hérédité  sur  le  développement  de  la  maladie  est 
d'une  observation  trop  journalière  pour  qu'on  puisse  mettre  en  doute 
sa  réalité  ;  l'âge  exerce  sur  les  localisations  et  les  formes  une  action 
évidente  ;  la  tuberculose  cérébrale  ou  ganglionnaire  s'observe  pto 
particulièrement  chez  l'enfant;  la  tuberculose  génitale,  chez  l'ado- 
lescent; chez  l'adulte,  le  poumon  est  l'organe  le  plus  habituellement 
atteint  ;  il  semble  que  la  maladie  subisse  l'influence  du  développe- 
ment de  l'économie  et  frappe  de  préférence  les  organes  dont  l'acti- 
vité s'éveille  (cerveau  chez  l'enfant,  appareil  génital  chea  l'adoles- 
cent) ou  ceux  dont  l'activité  reste  grande  (appareil  lymphatique  dans 
la  seconde  enfance,  poumon  chez  l'adulte).  Cette  influence  de  l'héré- 
dité, de  l'âge  sur  la  fréquence,  la  localisation,  la  forme  d'une  mal*- 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  655 


die,  est  l'habitude  dans  les  diathèses  ;  elle  est  inconnue  dans  les  ma- 
ladies virulentes  qui  conservent  leurs  localisations  et  leur  évolution 
quelque  soit  l'âge  des  sujets  atteints. 

L'allure  de  la  tuberculose  spontanée  ne  rappelle  que  de  loin  celle 
des  maladies  spécifiques.  Si  la  prédilection  de  l'affection  pour  le  pou- 
mon est  incontestable,  il  existe  cependant  nombre  de  tuberculeux 
chez  qui  cet  organe  reste  indemne  pendant  toute  ou  grande  partie 
de  l'évolution  de  la  maladie  et  la  loi  de  Louis  souffre  de  nombreuses 
exceptions.  Les  tuberculoses  cérébrale  et  génitale  existent  souvent 
seules  et  c'est  fréquemment  en  dehors  de  toute  tuberculose  pulmo- 
naire qu'on  voit  survenir  les  abcès  froids,  les  tumeurs  blanches  et 
autres  lésions  que  les  expériences  des  inoculateurs  ont  conduit  à  rat- 
tacher à  la  tuberculose. 

Les  formes  de  la  maladie  deviennent,  pour  ainsi  dire,  innombra- 
bles si,  à  côté  des  phthisies  caséeuses  et  fibreuses,  galopantes,  chro- 
n  iqnes  et  granuleuses,  il  faut  placer  les  accidents  décrits  dans  ces 
dEeraiers  temps  sous  le  nom  de  tuberculoses  locales  qui  comprennent 
nombre  des  anciens  accidents  scrofuleux.  Combien  cette  maladie  si 
variable  dans  ses  localisations,  son  allure,  sa  gravité,  rappelle  peu  le 
tableau  des  maladies  virulentes  spécifiques  avec  leurs  localisations 
p  précises,  leur  évolution  régulière,  leurs  périodes  réglées.  Pas  plus, 
à  u  reste,  que  la  tuberculose  spontanée,  la  tuberculose  expérimentale 
ntf  présente  les  caractères  de  nos  grandes  maladies  spécifiques;  ses 
lésions,  auxquelles  on  ne  saurait  assigner  aucun  caractère  pathogno- 
monique,  réduites  parfois  à  de  simples  altérations  locales,  consistent 
le  plus  habituellement  en  manifestations  diffuses  rappelant  tantôt 
certaines  formes  de  granulie,  tantôt  l'infarctus  simple  ou  l'infection 
purulente  ;  les  accidents  provoqués  ne  constituent  pas  une  affection 
régulière  à  évolution  réglée,  comme  la  variole,  la  vaccine  ou  la 
morve  expérimentales  ;  mais  une  infection  irrégulière,  plus  ou  moins 
diffuse,  plus  ou  moins  intense.  Les  inoculations  ont  établi  le  pouvoir 
infectieux  de  nombre  de  foyers  inflammatoires  que  nous  considérons 
comme  tuberculeux  ou  scrofuleux  :  elles  n'ont  établi  ni  parla  nature 
des  lésions  anatomiques  obtenues,  ni  par  une  allure  particulière  de 
la  tuberculose  expérimentale,  que  tous  ces  foyers  doivent  leur 
pouvoir  infectieux  à  un  seul  et  même  virus,  encore  moins  à  un  seul 
3t  même  parasite,  qui  présiderait  à  leur  naissance  et  leur  communi- 
luerait  leurs  propriétés  infectieuses  :  c'est  pourtant  ce  qu'il  faudrait 
ïtablir  avant  de  déclarer  que  tous  les  foyers  capables  de  donner  les 
uiccès  aux  inoculateurs  ne  sont  que  des  manifestations  variées  d'une 
grande  maladie  spécifique,  la  tuberculose. 

Il  est  donc  encore  aujourd'hui  permis  de  se  demander  si  tous  les 
byers  inoculables  doivent  leurs  propriétés  infectieuses  à  un  même 
rirua  ;  il  est  permis  de  se  demander  si  tous  les  foyers  inoculables 
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sont  infectieux  dès  le  principe,  ou  si  pour  quelques-uns  d'entre  en 
au  moins  la  virulence  n'est  pas  une  qualité  secondaire,  acquise  Ne 
se  peut-il  que  des  foyers  inflammatoires,  nés  sous  une  influence  dit- 
thésique  et  ne  représentant  à  leur  origine  qu'un  mode  de  réictk 
imparfaite  d'économies  débilitées,  indifférents  par  conséquent  à  Un 
naissance,  acquièrent  ultérieurement  des  propriétés  irritante*  a 
infectieuses,  soit  par  suite  des  transformations  survenues  dans  Ira 
contenu,  comme  le  pensait  Biihl,  soit  en  fournissant  par  leur  eon& 
tution  un  terrain  propice  au  développement  d'un  certain  nombre  fc 
germes  capables  de  reproduire  les  accidents  d'infection  obtenus  p*: 
les  inoculateurs?  La  diathèse  préparerait  le  terrain  où  pourrait  se  dt- 
velopper  le  principe  infectieux» 

En  résumé,  l'unité  de  la  tuberculose  a  été  proclamée  an  nom  de 
l'anatomie  à  une  époque  où  le  tubercule  était  considéré  comme  h 
tumeur  comparable  au  cancer  et  autres  tumeurs  malignes;  aujour- 
d'hui les  lésions  de  la  tuberculose  paraissent  rentrer  dans  le  c*drt 
des  inflammations  et  la  spécificité  anatomique  du  tubercule  eit  at- 
testée :  c'est  au  nom  de  l'étiologie,  c'est  en  se  basant  sur  le  ré*uta* 
des  inoculations  et  en  considérant  les  affections  dites  tubercules* 
comme  les  manifestations  variables  d'une  même  intoxication  qi£ 
s'efforce  de  les  maintenir  groupées. 

L'existence  d'une  tuberoulose  infectieuse,  virulente,  paraiitaiw, 
peut  être  regardée  comme  probable;  eUe  est  séduisante  pov  cw- 
taines  formes  de  pbthisie  à  marche  rapide  et  peut-être  contagieuses 
mais  les  résultats  des  inoculations  ne  sont  pas-  assez  caractéristique 
pour  qu'on  soit  dès  aujourd'hui  autorisé  à  grouper  en  un  seul  fi* 
ceau  tous  les  accidents  tuberculeux  et  sorofuleux  infectieux  a  l'^ 
culation  et  à  en  faire  les  manifestations  multiples  d'une  mêmeiirtoL- 
cation  ;  la  spécificité  causale  des  inflammations  tuberculeuse!  a 
strumeuses  est  pour  beaucoup  d'entre  elles  tout  aussi  contesUhi- 
que  leur  spécificité  anatomique;  le  rôle  relatif  de  l'infection  etd.i 
états  diathésiques  dans  la  genèse  de  ces  phlegmasiea  reste  encore* 
établir. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gàvàrrit. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  Dr  Grisou^ 
compagnant  l'envoi  d'un  pli  cacheté  relatif  aux  fonctions  de  • 
peau.  Le  dépôt  de  ce  pli  est  accepté. 

M.  Bergeron  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  A.-J.  Martin,  «^ 
taire  général  adjoint  de  la  Société  de  médecine  publique,  un  W** 
qur  l'organisation  de  la  médecine  publique  en  Franoe  ;  2*  de  la  K 
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de  M.  Drouineau  (de  La  Rochelle),  un  travail  sur  l'organisation  de 
l'hygiène  dans  chaque  département. 

M.  Brouardel  présente,  de  la  part  de  M.  Napias,  un  manuel 
d'hygiène  professionnelle. 

M,  Giraud-Teulon  présente,  en  son  propre  nom,  une  revue  criti- 
que d'un  travail  de  M.  Donders  sur  les  systèmes  chromatiques. 
(Extrait  des  Annales  d'oculistique.) 

M.  Marjolin  présente,  de  la  part  de  M.  Dumesnil,  un  travail  sur 
la  cité  des  Kroumirs  (xirie  arrondissement). 

if.  Lasègtte  présente,  de  la  part  de  M.  Joal,  un  travail  intitulé  : 
Des  rapports  de  ï asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez. 

M.  Larrey  présente  :  1°  un  travail  posthume  de  Chassaignao  sur 
les  abcès  des  os  ;  2?  de  la  part  de  M.  Ch.  Fauvel,  V histoire  d'une  balle 
retrouvée  dans  le  larynx  di%  otns  après  son  entrée  dans  la  tête. 

Election.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élec- 
tion d'un  membre  correspondant  national  dans  la  deuxième  division 
(pathologie  chirurgicale)* 

La  commission  avait  présenté  les  candidats  dans  Tordre  suivant  : 
En  1M  ligne,  M.  Bourguet  (d'Aix)  ;  en  26  ligne,  M.  Delore  (de  Lyon)  ; 
en  3e  ligne,  M.  Michel  (de  Nancy);  en  4°  ligne,  M.  Sarrasin  (de 
Bourges);  en  5e  ligne,  M.  Carin  (de  Berk-sur-Mer)  ;  en  6e  ligne, 
M.  Spillmann  (d'Alger). 

Sur  70  votants,  majorité  36,  les  voix  se  sont  ainsi  réparties  au 
premier  tour:  M.  Sarrazin,  30,  M.  Bourguet,  23,  M.  Cazin,  0, 
M.  Michel,  G,  M.  Delore,  1,  M.  Spillmann,  1. 

Au  second  tour  de  scrutin,  sur  66  votants,  majorité  34,  M.  Sarra- 
zin est  nommé  par  44  voix  contre  19  données  à  M ,  Bourguet,  2  à 
M.  Cazin  et  1  à  M.  Michel. 

Du  divorcb  chbz  les  ALiBNis.  —  AT.  Blanche  a  été  appelé  devant 
ia  commission  du  divoroe  pour  donner  son  avis  sur  le  point  de  sa- 
voir si  la  folie  devait  ôtre  considérée  comme  une  cause  de  divoroe. 
Sa  réponse  formelle  a  été  non. 

La  folie  est  la  maladie  la  plus  terrible  qui  puisse  frapper  non  seule- 
ment un  malade,  mais  ceux  qui  l'entourent.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  on  pourrait  éviter  ce  malheur  si,  dans  la  préparation  des 
mariages,  on  ne  laissait  pas  dominer  les  raisons  de  santé  par  des  rai- 
sons de  nom  et  de  fortune.  On  pourrait  éviter  ce  malheur  dans  les 
cas  de  folie  congénitale,  d'imbécillité,  d'idiotie,  d'affections  hérédi- 
taires dans  la  famille  ;  ces  signes  devraient  au  moins  suffire  pour  pro- 
voquer des  conseils;  le  péril  pourrait  alors  être  signalé. 

Un  jeune  homme  s'est  préparé  par  ses  études  aune  position  quel- 
conque, il  lui  faut  une  dot;  on  lui  propose  nne  jeune  fille  dans  la  fa- 
mille de  laquelle  il  y  a  des  aliénés,  et  qui  elle-même  présente  des 
bizarreries  de  caraotère.  Cette  jeune  fille  est  prédisposée  à  l'aliéna- 
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tion  mentale.  Avec  le  mariage  indissoluble,  cela  donne  à  réfléchir; 
avec  le  divorce,  aucune  considération  ne  peut  plus  arrêter. 

Les  maladies  encéphaliques  avec  paralysie  sont  incurables;  nue 
extrême  réserve  est  commandée  au  médecin  pendant  tonte  la  durée 
de  ces  maladies  au  point  de  vue  légal.  Si  pendant  la  période  de  folie 
du  mari  la  femme  obtient  le  divorce,  quelle  sera  la  position  de  celui- 
ci  s'il  revient  à  la  santé?  En  dehors  même  des  cas  de  guéroon, 
l'aliéné  trouve  dans  les  visites  et  dans  les  soins  de  sa  femme  des 

* 

consolations  dont  on  ne  saurait  le  priver. 

Quelques  maladies  chroniques  et  incurables  peuvent  cependant 
laisser  aux  malades  de  longs  intervalles  lucides.  Une  lypémani&qne  t 
guéri  après  avoir  passé  quinze  ans  dans  un  asile  ;  que  serait-il  arrivé 
si  après  sa  guérison  on  avait  dû  lui  dire  que  son  mari  avait  di- 
vorcé et  qu'une  autre  portait  son  nom? 

La  folie  circulaire  peut  également  donner  lieu  à  des  erreurs  de 
pronostic  funestes. 

Le  divorce  peut  être  demandé  d'un  commun  accord  parlesdeui 
époux,  ou  par  l'un  d'eux  contre  l'autre  ;  dans  ce  cas  il  faut  plaider, 
mais  dans  tous  les  cas  de  procès  concernant  un  aliéné  celui-ci  ne  peut 
se  défendre  ;  si  le  divorce  est  prononcé  et  si  le  malade  guérit,  il  k 
trouve  plus  tard  divorcé  sans  le  savoir. 

Cela  se  passe  ainsi  pour  l'interdiction,  mais  l'interdiction  peut  être 
levée  si  le  malade  guérit  ;  au  contraire,  le  divorce  est  une  mesure 
irrévocable, 

La  commission  de  la  Chambre  des  députés  a  adopté  l'opinion  de 
MM.  Blanche,  Charcot  et  Magnan  et  a  abandonné  l'amendement  au- 
torisant le  divorce  des  aliénés. 

Acné  cuéloidiqub.  —  M.  Vérité  présente  le  dessin  d'un  acné  ché- 
loïdique.  M.  Vérité  établit  le  diagnostic  différentiel  avec  le  mollns- 
cum,  l'acné  pilaris,  le  sycosis,  l'épithélioma,  les  syphilides  et  les 
scrofulides  tuberculeuses.  L'acné  chéloïdique  peut  disparaître  spon- 
tanément, mais  le  plus  souvent,  arrivé  à  un  certain  état,  il  persiste 
et  constitue  alors  une  simple  difformité. 

A  4  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Le-Roy  de  Méricourt  sur  les 
modifications  à  apporter  dans  l'organisation  de  la  section  des  mes- 
bres  associés  libres. 


BIBLIOGRAPHIE 


Bareges  et  ses  baux  minérales,  par  M.  le  B*  Grimaud,  ancien  ins- 
pecteur des  Thermes  de  Barèges,  membre  de  la  Société  d'hydrolo- 
gie, etc.  —  In-8°  de  130  pages. 
La  station  de  Barèges,  sur  laquelle  le  Dr  Grimaud  nous  offre  on 
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petit  volume  résumé  très  précis  d'une  longue  pratique,  est  de  celles 
dont  la  spécialisation  est  aussi  formelle  que  possible.  Tout  le  monde 
connaît,  et  depuis  plus  d'un  siècle,  l'action  des  eaux  de  Barèges 
dans  le  traitement  des  suites  de  traumatisme,  fractures,  luxations, 
entorses,  etc.;  la  cure  des  plaies  d'armes  à  feu  a  rendu  son  nom  pour 
ainsi  dire  proverbial.  Mais  ce  qu'on  sait  moins,  et  ce  que  met  par- 
faitement en  lumière  le  Dr  Grimaud,  c'est  que  Barèges  a  une  effica- 
cité de  premier  ordre  dans  toutes  les  manifestations  lymphatiques 
et  scrofuleuses;  on  pouvait  s'y  attendre  d'après  la  manière  étonnam- 
ment rapide  dont  les  lésions  osseuses  y  sont  modifiées  et  guéries, 
quand  la  guérison  est  possible. 

Si  l'on  cherche  la  cause  de  cette  suprématie  de  Barèges  dans 
l'ordre  thérapeutique,  nous  trouvons  une  sorte  d'explication,  bien 
incomplète  toutefois,  dans  la  fixité  du  principe  sulfureux  qui  se 
trouve  seulement  à  Barèges,  comme  Ta  reconnuM.  Filhol.  L'eau  des 
piscines,  même  après  une  longue  exposition  à  l'air  libre,  est  aussi 
limpide  qu'avant,  tandis  que  dans  les  autres  eaux  sulfurées  sodiques, 
les  eaux  louchissent  immédiatement,  c'est-à-dire  laissent  précipiter 
le  soufre.  De  là  certainement  une  plus  grande  énergie  d'action  de 
l'élément  minéralisateur  à  Barèges. 

Le  système  nerveux,  sur  lequel  les  eaux  de  Barèges  exercent  une 
influence  des  plus  vives,  devait  offrir,  dans  ses  diverses  manifesta- 
tions périphériques  ou  centrales,  un  vaste  champ  d'action  à  ces  puis- 
santes sources.  Le  Dr  Grimaud  insiste  beaucoup  sur  leur  grande  effi- 
cacité dans  les  paralysies  d'origine  rhumatismale,  myélites  chroni- 
ques, mais  dépourvues  d'érétisme,  atrophies  musculaires,  paralysies 
saturnines,  etc.;  tout  ce  qui  est  cérébral  doit  être  exclu  de  leur 
sphère. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  vieux  rhumatismes  avec  amai- 
grissement musculaire,  raideur  articulaire,  etc.;  ce  sont  là  des  cas 
types  dans  lesquels  Barèges  est  souverain. 

M.  Grimaud  consacre  une  partie  importante  de  son  travail  à 
l'étude  des  dermatoses  qui  semblaient,  il  y  a  trente  ans,  la  propriété 
exclusive  de  Barèges,  et  que  les  études  systématiques  de  l'école  de 
Saint-Louis  lui  ont  enlevée  en  grande  partie.  Ici,  comme  en  toute  ré- 
novation, il  y  a  un  bon  et  un  mauvais  côté.  Le  bon  côté,  suivant 
M.  Grimaud,  consiste  à  adresser  la  dartre  aiguë  et  dévorante  à 
d'autres  thermes,  la  violence  du  prurit  et  l'agitation  du  système 
nerveux  étant  de  mauvaises  conditions  pour  une  cure  à  Barèges. 
Le  mauvais  côté  est  celui  qui  dissémine  les  dermatoses,  de  quel- 
que origine  qu'elles  soient,  sur  toutes  les  stations,  excepté  sur  une 
station  à  principe  sulfureux  type  dont  Faction  sur  le  tégument  cutané 
est  manifestement  résolutif  et  spécial. 
Nous  eu  avons  dit  assez.pour  faire  comprendre  Tintérêt  qui  s'atta- 
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che  à  la  lecture  du  livre  de  M.  le  Dr  Grimaud  ;  il  noua  fait  voir  sons 
un  jour  vrai  et  nouveau  une  eau  minérale  célèbre,  à  laquelle  on  ne 
rend  pas  toute  la  justice  voulue,  car  la  transformation  complète 
opérée  depuis  quelques  années  dans  son  installation  balnéaire  ne 
laisse  plus  rien  à  désirer.  En  outre  l'altitude,  qui  est  de  1,200  mè- 
tres, est  éminemment  favorable  aux  constitutions  où  la  circulation  est 
languissante. 

On  éprouve  un  vif  intérêt  à  la  lecture  de  l'ouvrage  de  H.  le 
Dr  Grimaud,  écrit  avec  conviction  et  avec  l'autorité  qui  s'attache  aux     % 
travaux  d'un  médecin  qui  a  parcouru  une  carrière  des  plus  hono- 
rables et  des  plus    respectées    dans   la   pratique    des   Eaux  mi- 
nérales. 


NOUVELLES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  chirurgien*  ch 
Bureau  central.  — •  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Berger,  retenu  par 
un  deuil  de  famille,  le  jury  du  concours  est  ainsi  définitivement  composé: 
MM.  Le  Deniu,  Duplay,  Lannelongue,  Panas,  Richet,  Terrier,  Terriltan, 
Tillaux  et  Gombault. 

Le  concours  a  commencé  le  lundi  8  mai. 

Concours  pour  trois  places  de  médecins  du  bureau  central.  —  La  dernière 
épreuve  d'admissibilité  a  eu  lieu  hier  à  la  Charité.  Sont  admis  à  subir  les 
épreuves  définitives,  les  dix  candidats  suivants  :  MM.  Barié,  Bartb, 
Brissaud,*Déjerine,  Gombault,  Letulle,  Merklen,  Moizard,  Oulmout,Re- 
naut. 

Néorologib.  —  Le  Dr  Albert-Maximin  Cahours,  chevalier  de  la  Légios 
d'honneur  et  de  l'Ordre  de  Charles  III  d'Espagne,  est  décédé  à  Londres,  le 
19  avril  1882,  dans  sa  51e  année,  et  a  été  inhumé  à  Savigny-4e- Vieux 
(Manche). 

M.  Oscar  Guy,  externe  à  l'hôpital  Laënnec,  vient  de  succomber  I  la 
fièvre  typhoïde  contractée  dans  le  service  auquel  il  était  attaché. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  V.-A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  place  de  VEcole-dt-MêdtciM* 

Etude  sur  la  syphilis  pulmonaire,  par  le  Dr  Carlibr.  l  vol.  in-8.     3  fr. 
Traitement  et  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'électricité,  p" 

le  Dr  Alavoine.  1  vol.  in-8.  1  fr.  50 

Notes  de  clinique  médicale,  par  le  Dr  Henrot.  Huitième  année.  1  vol. 
in-8.  1  fr.  50 

De  récriture  en  miroir,  étude   sur  récriture  de  la  main  gauche  dasa 
ses  rapports  avec  l'aphasie,  par  le  Dr  Durand.  1  vol.  in-8.  i  fr- 

Lé  Propriétaire+Gérant  s  D*  S.  BuilBlUUU. 
Paris.— Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  8uc*Imp.  de  la  Vacuité  de  médecin*,  r.  M.-lfrfrlnce,  ». 
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THE  diurétique  de   France 

ule  boisson  diurétique  qui  sol  ii  ci  le  efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou- 

reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 

pidité  normale.  Néphrites,  GrareHe,  Catarrhe  résîcal,  Affections  de  la  prostate  et  de 

>. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs, 

au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lbbûqu.  et  dans  toutes  loi  prinet. 

arraacies  de  France. 

en  gros  ;  S'adresscrèM.  Henry  Muai, pharmacien-chimiste,  à  Pont-SalBt-EspMUGarcl) 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

2V.  Pharm*  page  300.    Comment»  du,  Codeac,  page  812,    Thérapeutiq.,  page  vif. 

LE  VAURIANATEIdePIERLOT 

est  un  nérrotlheoiqne  et  no  primat  sédatif 

«s  NÉVROSES,  m  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  on  demi-reire  d'eao  sucrée. 

flÉ  8AIHT-GEBIAIH  nMn,rm)  DE  PIEB10T  :  Purgatif  rtr  et  igréille. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

e  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  aubier  {Commentaires  thérapeutiques  du 
)dex,  p.  587)  doit  ôtre  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
Jants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  do  congestions  côrobrab  •**  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  âerthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  inc  m- 
ible  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gor^s, 
>m nies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmar  le* 
tations  de  toute  nature. 

Vas  personnes  qui  (ont  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  cal  :  no, 
parateur  Jamais  suivi  ni  do  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

Prescriro  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
îature  Berthé  et  lo  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

is,  chez  CLIN  &  G10, 14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine, Paris. 
Et  par  l'entremise  de*  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger* 
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AVIS  A  MM.  LES  MEDECINS 


Nous  rappelons  à  l'attention  de  MM.  les  Docteurs  YKattrmlt 
est  employé  comme  médicament  aliment  par  le  corps  médical  de  toute  l'Europe  k-J 
de  30  ans  avec  un  succès  toujours  croissant,  grâce  à  son  efficacité  hors  li|n?  ra- 
goût le  plus  exquis.  Dép5t  général  depuis  21  ans  à  Paris,  »$,!•••#  «fer^eMfofe 

M.  FALKENBURGER,   Dépositaire-général. 
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Les  sources  de  Plombières  sont  nombreuses,  abondantes  (730  mètres  cuberai 
et  remarquables  par  l'élévation  de  leur  température  et  leurs  propriétés  p&ft/j 

L'action  sédative  et  calmante  des  eaux  de  Plombières  explique  leur  suce  -  id 
affections  nerveuses,  dans  les  cas  où  il  existe  une  certaine  excitation  ou  Llt-i 
veuse,  enfin  dans  tous  les  cas  où  prédomine  l'élément  douleur.  C'est  peu-.*  < 
sont  ordonnées  dans  les  affections  douloureuses  du  tube  digestif  (dysprpt*  l 
gie,  entéralgie,  troubles  intestinaux,  entérite,  etc.),  dans  les  affections  rfccj'i 
les  (rhumatisme  musculaire,  articulaire,  névralgique  et  viscéral),  dans  ~  a 
goutte,  dans  certaines  affections  de  la  peau,  enfin  dans  les  maladies  des  fen.i 
frite,  névralgie  de  Vutérus9  etc.). 

L'action  tonique  et  reconstituante  que  possèdent  les  eaux  de  Plombières  f-U 
sont  employées  suivant  certains  procédés  (douches,  étuves,  massage*,  etc.. cl 
eaux  ferrugineuses  de  la  source  Bourdeille),  vient  s'ajouter  aux  effets  aèteïii 
pléter  le  traitement  employé  contre  les  affections  déjà  citées.  L'inatailatic: .'  ' 
ches,  étuves,  permet  d'exercer  une  action  spéciale  sur  certains  accident»^  v 
utérines  {aménorrhée,  dysménorrhée,  stérilité,  etc.),  des  fonctions  nerveuses  ,«*s 
sciatiques),  enfin  contre  le  cortège  des  symptômes  qui  accompagnent  la  '-A/>.r>*: 
La  présence  de  l'arséniate  de  soude  explique  enfin  l'ancienne  renommée  de*  -: 
Plombières  contre  les  cachexies,  les  fièvres,  etc.  Aux  ressources  si  multiplie»  ^ 
tement  hydrothermal  viennent  se  joindre  les  avantages  d'une  instal^Uo*  •'.' 
rapique  remarquablement  bien  organisée. 

La  Compagnie  vient  de  créer  au  centre  de  la  ville  un.  nouveau  bain  de'.' 
Bain  Stanislas,  et  de  mettre  en  communication  directe  les  Etuves  ro*& 
des  salles  de  repos  et  de  massage  splendides  où  le  confort  et  les  gradaùo**  a 
pérature  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Un  magnifique  casino  renferme  une  salle  de  spectacle  (trois  repr&trr. 
semaine),  une  salle   des  fêtes,  des  salons  de  jeux,  de  conversation  pocr 
billards,  etc.  Promenades  en  voiture,  à  cheval,  à  âne  ;  pêche,  chasse 
carabine,  au  pistolet. 

Eau  en  boisson,  bains  concentrés,  pastilles  digestives,  Expédition. 

Train  direct  de  Paris  à  Plombières  en   neuf  heures  par  le  chemin  de  (t  : 
trains  express,  ligne  de  Belfort.  On  s'y  rend  également  par  la  ligne  de  Njc 

S'adresser  pour  les  renseignements  à  l'Administration  des  Thermes,  qui  s'e=  1 
d'envoyer  un  guide  prospectus  et  les  renseignements  demandés,  etc. 
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i  outragea  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 
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8XROP      SÉDATIF 

d'kcorcbs  d'oranges  amèbbs 

Q  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Prépare  par   J.-P,  LAROZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

n^romure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
vt  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 


^sssesse,  dans  les  eas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
.«  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
L  intellectuel  prolongé. 

ai  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
H  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu' 
agne   le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pu 


sait  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
"^^^ne   le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi* 
dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
If  3 1  exactement  1  gramme  de  Bromure.;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 


|Prix  du^Flacon  i  3  «t.  SO. 


^  Dépôt  à  PARIS:   26,   rue  toeuve-des-Petits-Champs. 
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Un  cas  dé  grossesse  triple. 

Par  le  Dr  Charpentier. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Si  les  grossesses  gémellaires  sont  relativement  fréquentes,  il  est 
oin  d'en  être  ainsi  des  grossesses  triples,  et  à  plus  forte  raison  des 
grossesses  quadruples  et  quintuples,  comme  11  résulte  de  toutes  les 
statistiques.  En  effet,  Veit  (Monat.  f.  Geburt.,  1856)  sur  13,360,975' 
iccouchements  notait  : 

140,964  grossesses  gémellaires.  »...     1  :  89 

1,649  grossesses  triples  »  . . 1 :  7910 

36  grossesses  quadruples .....    1 :  371126 

*  En  1871,  Wappeus  et  Kletnwachter  donnaient  sur  19,698,322  ac- 
oucbements  représentant  19,980,556  enfants  (Kleinwachter,  Zur 
i  iehre  von  den  Zvillingen,  Prag.  18T1)  : 

19, 468,832 grossesses  simples^.  . 

226,807  grossesses  doubles.  .  . 

2,623  grossesses  triples.  .  .  .  =  1  :  7,598 

59  grossesses  quadruples. 

0  1  grossesse    quintuple.  . 

'  P*«l  Dubois  de  son  côté,  d'après  Tarnier,  sur  484,650  accouche* 

lUnis  recueillis  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  n'a  ren- 

Sntré  que  78  es»  d'àoootichements  triples,  c'est-à-dire  1  :  6,212. 

Il  y  a  donc  intérêt  à  signaler  les  cas  qui  peuvent  se  rencontrer  et 

est  ce  qui  nous  engage  &  publier  le  suivant  dont  noue  avons  été  té* 

oiti  il  y  a  quelques  jours. 

Le  lundi  24  avril,  à  7  heures  du  soir,  M.  le  Dr  Freulet  nous  deman» 
lit  de  venir  l'assister  à  Ooarbaveie  auprès  d'une  malade  en  travail 
ipuisle  samedi  22  dans  la  matinée,  et  dont  les  douleurs,  nous  di- 
^it  la  lettre  d'appel,  étaient  arrêtées  depuis  le  lundi  à  midi.  Nous 
Mis  y  rendîmes  à  9  heures  du  soir  et  voici  les  renseignements  que 
ï  )us  obtînmes  depuis  de  la  malade. 

|>  Femme  grande,  de  forte  stature.  Primipare  de  20  ans  1/2,  d'une 
^nté  sop erbe.  Réglée  à  13  ans  1/2  sans  difficulté  et  régulièrement, 
«triée  à  18  ans  1/2;  continuation  régulière  des  règles  jusqu'au  lôjuil- 
fc  1881  on  les  règles  parurent  pour  la  dernière  fois.  Sa  mère  a  eu  16 
tefants,  ses  frères  et  scsurs  mariés  ont  des  enfants,  mais  dans  aucune 
branches  de  sa  famille  il  n'y  a  eu  de  grossesses  gémellaires.  Bu 
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côté  du  mari,  qui  est  lui-même  fort  et  vigoureux,  unearrière-grui- 
mère,  seule,  a  eu  deux  jumeaux.  La  grossesse  a  été  régulière,  saofqa-r 
ques  vomissements  au  début.  Mais  ce  qui  a  frappé  cette  jeune  feas- 
c'est  le  développement  considérable  de  son  ventre  qui,  dèsle  débcii' 
sa  grossesse,  a  dépassé  les  proportions  ordinaires,  et  quis'estaccoœp» 
gué  dans  les  derniers  mois  d'un  œdème  toujours  croissant  des  ier 
bres  inférieurs,  des  organes  génitaux  et  des  parois  du" ventre. 
Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  samedi  22  avril,  à  terme  par  conséquent,  à  9  heures  du  watts . 
malade  est  prise  des  premières  contractions  utérines  qui  sont  sfita 
presque  immédiatement  d'un  écoulement  notable  de  liquide  amni,v 
•  que.  Ces  contractions  se  succédèrent,  mais  lentes,  irrégulières,  tr* 
pénibles,  et  elles  n'amenèrent  que  très  lentement  la  dilatation  i 
col,  car  celle-ci  ne  fut  complète  que  dans  la  matinée  du  lundi  ?* 
après  quarante- cinq  heures  de  travail.  L'enfant  qui  se  présentais 
OlGAne  franchit  le  col  que  vers  1  heure  de  l'après-midi,  *t 
partir  de  ce  moment,  les  contractions  utérines  disparurent  complé- 
ment, la  tête  restant  fixée  dans  la  moitié  supérieure  du  vagin  af- 
faire aucun  mouvement  de  progression. 

J'arrive  près  de  la  malade  à  9  heures  du  soir,  et  voici  ce  qfr  ;•: 
constate  : 

Un  volume  énorme  du  ventre  avec  une  infiltration  considérable  *? 
membres  inférieurs,  s'étendant  aux  parties  génitales,  la  valTe,eicv 
mement  distendue,  semble  reportée  très  en  arrière.  Mais  ce  qui  frap: 
c'est  l'état  du  ventre.  Ce  ventre  énorme,  excessivement  tendn,e£:"- 
filtré  d'une  façon  telle  qu'il  rend  le  palper  absolument  nul.  Au-deaw 
du  pubis,  un  œdème  sus-pubien  énorme,  forme  une  véritable  poct 
un  sac  qui  retombe  jusque  sur  les  cuisses,  et  le  reste  des  parois  w- 
dominales  est  œdématié  au  suprême  degré.  L'œdème  remonte jnsqc  - 
creux  épigastrique  et  jusque  dans  les  flancs.  M.  le  Dr  Freulet  a  p<^ 
tant  pu  entendre  les  battements  du  cœur  fœtal  à  gauche  deuxh*^' 
avant  mon  arrivée.  Ecoulement  de  liquide  amniotique  sans  mi- 
nium. 

L'état  général  semble  relativement  satisfaisant  (-la  malade  a  mai.' 
un  potage  à  7  heures)  ;  mais  il  est,  en  réalité,  beaucoup  moins  te» 
Le  potage  a  été  rejeté  quelques  minutes  après  son  ingestion  e»  - 
pouls  est  à  124.  La  peau  est  chaude.  La  malade  est  pourtant  de^ 
quand  j'arrive  pour  lui  donner  mes  soins. 

La  femme  se  couche  et  je  pratique  le  toucher.  Je  constate  une  pr- 
ésentation OIG  A  avec  une  bosse  sanguine  notable;  une  rotationr- 
faite  de  la  tête  qui  se  trouve  arrêtée  dans  la  moitié  supérieur*  • 
vagin  et  y  semble  ûxée  par  un  obstacle,  car  il  est  impossible  de . 
imprimer  le  moindre  mouvement  de  latéralité. 
Je  procède  à  une  application  de  forceps  qui  est  très  simplt»  c"! 
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facile  et  j'extrais  une  fille  du  poids  de  2  k.  680  grammes, bien  vivante 
et  qui  respire  et  crie  immédiatement. 

Le  petit  volume  relatif  de  l'enfant  vient  encore  donner  une  confir- 
mation aux  soupçons  de  grossesse  gémellaire  qu'avait  éveillés  le  vo- 
lume énorme  du  ventre  et  je  procède  alors  à  un  examen  plus  détaillé 
delà  malade. 

Le  ventre  reste  énorme  malgré  la  sortie  de  ce  premier  enfant,  et 
quoique  le  palper  ne  soit%pas  beaucoup  plus  facile  je  parviens  pour* 
tant  à  constater  nettement  la  présence  d'un  second  enfant  dans  la 
cavité  utérine  sans  pouvoir  reconnaître  la  présentation.  J'attends  dix 
minutes  et  au  bout  de  ce  temps  je  procède  de  nouveau  au  toucher. 
(Inutile  de  dire  qu'une  double  ligature  a  été  posée  sur  le  cordon  qui 
a  été  sectionné  entre  les  deux.)  Je  constate  alors,  en  effet,  la  présence 
d'un  second  enfant  en  céphalo-iliaque  gauche  de  l'épaule  gauche.  La 
tête  de  l'enfant  est  à  gauche,  le  plan  antérieur  en  avant,  mais  le  tou- 
cher m'apprend  de  plus  qu'il  existe  un  troisième  enfant.  Je  sens,  en 
effet,  derrière  et  au-dessus  de  ce  second  enfant  dont  les  membranes 
sont  intactes,  une  seconde  poche  amniotique  également  intacte  et  un 
autre  fœtus  dont  la  tête  se  trouve  du  côté  droit,  au  niveau  de  l'angle 
supérieur  droit  de  l'utérus,  et  dont  le  tronc  semble  parallèle  à  celui 
de  l'enfant  qui  est  situé  en  avant  de  lui. 

Profitant  de  ce  que  ma  main  se  trouve  dans  la  cavité  utérine,  je 
romps  la  première  poche  amniotique,  je  saisis  sans  difficulté  les 
pieds  du  fœtus  et  j'amène  rapidement  une  deuxième  fille  du  poids  de 
2  k.  470  grammes,  qui  naît  un  peu  asphyxiée,  mais  que  quelques  fric- 
tions sèches  ramènent  immédiatement  à  la  vie,  et  qui  ne  tarde  pas  à 
crier  vigoureusement. 

J'attends  encore  dix  minutes,  et  au  bout  de  ce  temps  je  vais  à  la 
recherche  du  troisième  enfant.  Il  se  présente  de  même  par  l'épaule, 
mais  en  céphalo-iliaque  droite  de  l'épaule  gauche,  c'est-à-dire  la  tête 
adroite  et  le  dos  en  avant.  Je  romps  de  même  les  membranes,  je 
saisis  un  pied  et  roe  contentant  cette  fois  de  ce  pied,  j'amène  de  même 
et  sans  difficulté  une  troisième  fille  du  poids  de  2  k.  580  qui  crie  im- 
médiatement et  respire  largement. 

Malgré  mes  craintes,  aucune  hémorrfjagie  ne  se  produit  et  j'at- 
tends alors  patiemment  la  délivrance.  Les  contractions  utérines  ne 
se  réveillant  pas,  je  frictionne,  je  masse  assez  vigoureusement,  quoique 
ivec  prudence,  l'utérus  et  je  tire  doucement  sur  les  trois  cordons 
réunis.  Je  sens  que  les  tractions  exercées  sur  deux  de  ces  cordons 
lonnent  des  résultats,  le  troisième,  qui  est  celui  du  dernier  enfant,  ré- 
siste. Je  l'abandonne  donc  et,  la  main  gauche  placée  sur  le  fond  de 
l'utérus  que  je  sens  se  durcir  sous  mes  doigts,  je  tire  de  la  main  droite 
îur  les  deux  cordons  des  deux  premiers  enfants,  et  j'amène  sans 
difficulté  un  placenta  énorme  composé  d'une  seule  masse  offrant , 
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deux  loges  distinotes  et  présentant  deux  amnios  et  deux  choriw 
Les  deux  fœtus  étaient  donc  contenus  chacun  dans  ans  loge  &• 
tincte. 

J'essaie  quelques  tractions  sur  le  troisième  cordon,  mais  il  résir; 
et  ce  n'est  que  cinq  minutes  plus  tard  que  je  puis  extraire  le  délir 
qui  vient  sans  difficulté  à  l'aide  des  tractions  exercés  sur  le  cordoc 

Les  opérations,  forceps  et  double  version,  ont  demandé  une  do> 
heure .  La  délivrance  a  été  opérée  un  quart  d'heure  après  la  sortit 
des  deux  premiers  enfants  pour  le  premier  placenta  double,  2fl  cr 
nutes  après  pour  le  second  délivre. 

La  femme  n'a  pas  perdu  pendant  l'extraction  des  enfants  et  !« 
deux  délivrances  plus  de  150  gr.  de  sang. 

Les  enfants  pèsent  donc  ensemble  7,720  grammes,  c'est-à-dire  15 
livres  et  demie.  Je  puis  approximativementfixer  le  chiffre  des  defe 
à  1,600  grammes,  ce  qui  fait  donc  en  tout  près  de  19  livres. 

Aujourd'hui  5 mal.  Les  trois  enfants  vont  très  bien,  ils  ont  pris  1? 
sein  dès  le  lendemain,  et  tout  fait  supposer  qu'ils  survivront.  Malke> 
reusement  il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  la  mère.  L'état  fébrile,  yv 
être  resté  modéré  jusqu'au  quatrième  jour,  a  pris  alors  une  intenih 
considérable.  Le  ventre  s'est  ballonné  et  est  devenu  sensible. !)#*• 
chares  gangreneuses  se  sont  détachées,  les  lochies  sont  devenues  fé- 
tides, des  signes  incontestables  d'infection  putride  sont  survenus,  ?. 
la  femme  a  succombé  le  sixième  jour  avec  tout  le$  sympiâae«<feb 
métrlte  gangreneuse  et  de  l'infection  putride,  malgré  le  sulfate  d; 
quinine  et  la  médication  antiseptique  la  plus  sévère. 

Il  nous  faut  maintenant  revenir  sur  les  détails  de  cet  accouche- 
ment et  voir  les  particularités  qu'il  a  présentées,  chercher  à  quoi  or 
tenu  les  difficultés,  et  si  l'on  peut  rendre  la  manoeuvre  opératc 
responsable  de  l'issue  funeste,  ou  si,  au  contraire,  on  pe  peut  trou- 
ver l'explication  de  la  mort  de  la  malade  dans  la  marche  ipème  fc 
travail. 

Au  point  de  vue  de  l'accouchement  lui-méine  et  de  se*  particulari- 
tés, notons  d'abord  ce  fait:  trois  filles;  or,  il  résulte  des  statistique 
de  Veit  que  dans  les  cas  de  grossesse  triple,  le  plus  souvent  lei  es- 
fan  ts  sont  de  sexe  différent  et  que  dans  les  cas  ou  ils  sont  de  jb& 
sexe,  ils  sont  le  plus  souvent  du  sexe  masculin. 
Sur  1,689  grossesses  triples,  Veit  a  trouvé  : 

Même  sexe.  768  fois  1  8  «"S0"8  *»  **• 

|  8  fUlM     380  - 


S«ze  différent.  021  fois 


«Sri-* 

2  filles        I    ^  .  . 
}  480  foi»- 
1  garçon 
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Ces  trois  enfants  ont  été  alimentés  par  deux  délivres,  l'un  à  poche 
double,  l'autre  unique,  et  Puech  en  1873  sur  50  cas  a  noté  : 

3  placenta*, .,,,,,,,      8  fais. 
2  placentas,  ,♦».*.,,    15  ~- 

l  pi&Qçpte  -,%..,.,*   27  — 

La  femme  était  allée  jusqu'au  terme  de  la  grossesse,  fait  excep- 
tionnel, les  accouchements  prématurés  étant  la  règle  chez  les  pri- 
mipares surtout  et  la  grossesse  triple  se  terminant  généralement  du 
septième  au  huitième  mois. 

Ajoutons  enfin  que  dans  ce  fait  l'hérédité  ne  semble  avoir  joué 
aucun  rôle.  Il  n'y  a  pas  de  grossesse  gémellaire  dans  les  ascendants 
ou  les  collatéraux  de  la  mère,  et  ce  n*est  que  dans  la  famille  du  mari 
et  encore  chez  une  arrière-grand-mère  qu'on  trouve  un  cas  $e  gros- 
sesse gémellaire. 

Enfin  un  de?  enfants  se  présentait  par  le  sommet  et  deux  par  l'é- 
paule ;  tous  dexiT  par  l'épaule  gauQhe,  mais  l'un  avec  la  tête  à gauche, 
le  second;  l'autre,  le  troisième,  avec  la,  tête  adroite, 

D  nous  reste  maintenant  à  examiner  quelle  a  été  dang  ce.  c%s  la 
cause  de  dystoçie  et  si  cette  cause  n'$  pas  pu  à  elle  seule  être  la 
vraie  raison  de  la  mort  de  la,  mère.  EJn  un.  mot{  est-ce  clans  lej  ma- 
nuel opératoire,  dans  le  traumatisme  déterminé  par  cette  triple  opé- 
ration, forceps  et  version  double,  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la 
mort,  ou  bien  cette  mort  ne  peut-elle  s'expliquer  d'une  autre  façon? 
Notre  opinion  peut  &  la  rigueur  être  taxée  de  partialité,  puisque 
c'est  nous  qui  avons  opéré,  mais  nous  croyons  que  les  particularités 
seules  de  l'accouchement,  et  la  nature  deç  accidents  qui  ont  epporté 
la  malade,  suffisent  à  expliquer  la  niort,  et  que  le  traumatisme  déter- 
miné par  ces  trois  opérations  successives  n'est  entré  (que  pour  une 
bien  petite  part  dans  cette  tripte  scène  pathologique. 

Voici  sur  quoi  nous  basons  notre  opinion  : 

1°  Tout  d'abçrd  en  ce  qui  concerne  la  cause  de  dystoçie,  elle  n'est 
pas  dans  ce  cas  aussi  simple  qu'elle  le  parait  au  premier  abord. 

Il  v  a  eu,  il  est  vrai,  arrêt  des  contractions  utérines;  cet  arrêt  des 
contractions  utérines  a  bien  empêché  la  progression  du.  premier  en-. 
fant,  mais  là  n'était  pas  la  seule  cause  de  la  cessation  dn  travail. 

Si,  en  effet,  le  premier  enfant  se  présentait  par  le  sommet,  la  pré- 
sentation était  loin  d'être  augsi  régulière  qu'elle  le  paraissait,  et  il 
existait  à,  la  sortie  de  cette  tête  un  obstacle  qui  nous  a,  échappé  dans 
notre  examen,  mais  qui  en  réalité  a,  pu  contribuer  et  d'une  foçon  in 
contestable  &  l'arrêt  de  cette  tête.  C'est,  noua  ne  pouvons  pas  dire  la 
procidence  d'un  bras,  car  ce  bras  n/étaitnas  perceptible  da.n§  lev&gin 
entre  la  tête  et  Ja  paroi  vaginale,  piajs  1  arrêt  d'un  bras,  par  la  titfi 
du  deuxième  enfant.  Lorsqu'en  effet  on  examine  le  premier  enfant, 
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on  constate  sur  la  partie  supérieure  du  bras  gauche,  et  presque  ht 
l'épaule,  une  trace  rouge  livide,  siégeant  sur  un  point  déprimé, et  ^i 
semble  indiquer  que  cette  région  a  été  comprimée  entre  deui  corps 
solides  et  résistants.  Or,  le  premier  enfant  se  présentait  en  0. 1.  G-  A.. 
le  deuxième  en  céphalo -iliaque  gauche  de  l'épaule  gauche.  L« 
bras  gauche  de  l'enfajit  se  trouvait  donc  du  côté  gauche  et  il  est  pro- 
bable qu'il  a  été  à  un  moment  donné  comprimé  entre  la  tête  do 
deuxième  enfant  et  la  tête  du  premier,  et  qu'il  a  ainsi  opposé  n 
obstacle  à  la  descente  du  fœtus  à  qui  il  appartenait.  Cela  explique 
pourquoi  la  tête  était  restée  si  longtemps  arrêtée  à  la  partie  supé- 
rieure du  vagin  et  de  l'excavation,  et  comment  cette  partie  du 
vaginal  été  soumise  à  une  compression  suivie  d'eschares  qui  oui 
été,  selon  nous,  le  point  de  départ  des  accidents  qui  ont  enleTé  k 
malade. 

2°  La  femme  portait  dans  son  sein  trois  enfants  et  deux  délivre! 
dont  le  poids  représente  à  peu  près  19  livres.  La  distension  de  cet 
utérus  était  énorme,  et  il  v  a  eu  là  évidemment  des  modifications  de 
tissu  qui  ont  bien  pu  prédisposer  à  la  gangrène  et  qui  peuvent  encore 
contribuer  à  expliquer  la  terminaison  funeste. 

3°  Enfin  la  rupture  de  la  première  poche  fœtale  a  eu  lieu  le  samedi 
et  ce  n'est  que  quarante-cinq  heures  après  que  la  dilatation  s'est 
complétée.  Il  y  a  donc  eu  là  un  travail  très  long  qui  a  déterminé  ehei 
la  femme  un  surmenage  dont  les  traces  se  décelaient  par  l'accéléra- 
tion du  pouls,  124,  et  la  fièvre  doni  elle  était  déjà  atteinte  lors  de 
notre  arrivée. 

4°  L'état  d'infiltration  énorme  des  tissus  qui  les  prédisposait  à  li 
gangrène. 

5°  Enfin  le  séjour  prolongé  de  la  tête  en  contact  avec  la  même  ré- 
gion du  vagin.  C'est  à  1  heure  que  la  tête  a  franchi  le  col.  C'est  à 
9  heures  seulement  que  nous  avons  pu  intervenir  et  encore  non  sans 
opposition  de  la  part  de  la  mère  qui  voulait  absolument  que  Ton  at- 
tendît la  terminaison  naturelle  de  l'accouchement  et  qui  s'est  opposée 
à  ce  que  notre  confrère  nous  prévînt  plus  tôt,  malgré  toutes  les  rai- 
sons qu'il  lui  donnait.  La  tête  est  donc  restée  en  contact  avec  le  vagi* 
pendant  huit  heures,  et  la  compression  exercée  pendant  si  longtemps 
nVt-elle  pas  été  la  cause  déterminante  de  cette  gangrène  qui  a  em- 
porté la  malade  ? 

Quant  aux  manœuvres  en  elles-mêmes,  peut-on  les  incriminer! 
Encore  une  fois  nous  ne  le  croyons  pas.  Application  de  forceps,  ver- 
sions, toutes  ont  été  aussi  simples  que  faciles.  Chacune  des  opération* 
n'a  pas  demandé  plus  de  deux  ou  trois  minutes,  et  en  réalité  il  n>i 
pas  eu  de  traumatisme.  Les  délivrances  ont  été  simples,  faciles,  na- 
turelles, et  si  les  manœuvres  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte,  c'est 
suivant  nous  uniquement  par  ce  fait  que  nous  avons  dû  opérerai"' 
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vers  un  canal  génital  déjà  profondément  altéré  par  le  fait  des  com- 
pressions exagérées  qu'il  a  supportées  si  longtemps. 

Pouvait-on  agir  autrement,  fallait-il  avoir  recours  à  la  version  par 
manœuvres  externes,  et  attendre  patiemment  le  réveil  des  contrac- 
tions utérines  et  l'expulsion  spontanée  des  deux  enfants? Pour  notre 
part  nous  ne  le  croyons  pas  ;  en  présence  de  l'état  de  fatigue  de  la 
mère,  des  facilités  que  nous  offrait  la  version  podalique,  nous  n'avons 
pas  cru  devoir  hésiter  à  la  débarrasser  le  plus  rapidement  possible. 
L'issue  fatale  pour  la  mère  semble  nous  donner  tort,  et  pourtant  notre 
conscience  nous  dit  que  nous  avons  agi  comme  nous  devions,  et,  si 
pareil  cas  se  représentait  à  nous,  nous  serions  disposé  à  agir  de 
même,  sûrs  de  nous  conformer  au  précepte  dont  on  ne  doit  jamais 
s'écarter  :  fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

Du  traitement  nu  ooitre  SUFFOQUANT.  —  Le  traitement  médical 
(iode  intus  et  extra,  l' électrothérapie,  les  douches  fines)  n'a  de 
chances  de  réussir  que  dans  les  goitres  hypertrophiques  glandulai- 
res et  quelquefois  dans  la  tumeur  cystique  de  date  récente,  petite, 
molle  et  superficielle. 

Quand  le  goitre  est  rétro-sternal,  mobile,  le  chirurgien  doit  recher- 
cher si  la  tumeur  peut  être  relevée  avec  les  doigts  et  si  cette  nou- 
velle position  remédie  aux  accidents.  Dans  ce  cas,  s'il  est  sûr  de  son 
observation,  il  devra  s'appliquera  retenir  la  tumeur  dans  cette  posi- 
tion, soit  au  moyen  de  quatre  épingles  enfoncées  dans  le  goitre, 
comme  le  fit  Bonnet,  soit  au  moyen  du  drain  métallique  spécial  de 
Ch.  Fauvel.  Les  deux  procédés  constituent  la  «  suspension  »  du 
goitre. 

Quand  le  goitre  est  cystique  et  qu'il  ne  présente  pas  de  danger 
immédiat  de  suffocation,  l'opérateur  choisira  entre  :  1°  la  ponction 
sous-cutanée,  qui  n'est  que  palliatives  2°  la  cautérisation»  qui  occa- 
sionne toujours  de  vives  douleurs,  prolonge  beaucoup  le  traitement, 
et  laisse  des  cicatrices  désagréables;  3°  l'injection  iodée,  qui  occa- 
sionne, pendant  quelques  jours  après  l'opération,  un  gonflement 
quelquefois  dangereux  de  la  tumeur  ;  4°  l'injection  iodée,  interstitielle 
ou  sous-cutanée,  suivant  la  méthode  de  Luton  ou  de  Velpeau;  5°  le 
drainage  métallique  suivi  du  drainage  élastique. 

Dans  le  goitre  solide,  après  avoir  essayé  le  traitement  interne,  on 
n'aura  à  choisir  qu'entre  l'injection  interstitielle  et  le  drainage.  Bans 
les  goitres  anciens  à  enveloppes  dures,  on  pourra  essayer  le  drainage 
avec  injections  iodées. 

Dans  le  cas  particulier  de  goitre  vasculaire,  on  pourra  tenter  la  li- 
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gature  de  la  thyroïdienne,  ou  songer  aux  Injections  interstitielles  fr 
perchlorure  de  fer. 

Quand  le  goitre  cystique  occasionne  des  accès  fréquents  de  suffo- 
cation et  empêche  tout  travail,  il  faudra  ponctionner  si  le  kyste  est 
mou  et  superficiel,  exciser  s'il  est  dur,  plus  profond,  mais  drainer 
dans  les  deux  cas. 

Si  le  goitre  est  solide,  l'extraction  du  corps  thyroïde  est  la  seé 
ressource. 

Si  les  accidents  sont  subits  et  menacent  d'un  moment  à  l'autre  h 
vie  du  malade,  le  premier  traitement  est  la  trachéotomie.  Le  chirur- 
gien pourra  ensuite  choisir  à  son  aise  le  traitement  définitif. 

L'ignipuncture  et  les  injections  interstitielles  de  chlorure  de  zise 
ont  donné  dans  ces  derniers  temps  de  bons  résultats,  que  des  esai* 
plus  nombreux  viendront  peut-être  prochainement  mettre  en  pleis: 
lumière.  (Dr  Cb.  Donon,  Thèse  d<?  Paris  1880.) 

(Bulletin  de  Thérapeutique.) 


SOCIÉTÉ  01  OHIRUHOIt 

Séance  du  10  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbî. 

M.  Trélat  donne  des  nouvelles  d'une  malade  qu'il  a  opérée,  il  j  » 
déjà  quatre  semaines,  d'une  fistule' recto-vaginale.  Un  examen  atten- 
tif lui  a  fait  reconnaître  que  la  guérison  était  complète.  C'est  dor 
le  second  cas  de  guérison  que  l'habile  chirurgien  vient  d'obtenir  pi' 
le  procédé  qu'il  a  préconisé  devant  la  Société  de  chirurgie.  On  ; 
souvient  du  procédé  de  M.  Trélat  que  nous  avons  décrit  ici  mei' 
dans  un  précédent  numéro.  Il  consiste,  en  somme,  à  faire  autour'' 
l'orifice  vulvaire  de  la  fistule  un  avivement  triangulaire,  éloigné  fc 
12  millimètres  des  bords  de  la  fistule,  et  à  réunir  sur  la  ligne  médian. 
comme  dans  l'opération  de  la  périnéorrhaphie  pour  déchirure  in- 
complète du  périnée. 

Températures  locales  des  articulations  a  l'état  normal  ein* 
tho logique,  par  M.  Redard,  rapport.  —  M.  Ntcaise.  L'auteur  s'tS 
servi ,  pour  rechercher  ces  températures  locales,  des  appareils  therrrv 
électriques.  A  l'état  normal,  la  température  varie  suivant  le  à<p 
de  vascularisation  de  la  région.  Elle  est  plus  élevée  du  côté  d.1 
la  flexion  que  du  côté  de  l'extension.  11  existe  en  outre  des  variati:^ 
de  plus  de  4  à  5  degrés  suivant  la  température  ambiante. 

Quant  aux  températures  étudiées  dans  l'état  pathologique,  \*  * 
étude  présente  de  grandes  difficultés  pour  les  articulations  profond". 
Cependant  M.  Redard  pense  que  dans  l'entorse,  par  exemple,  Yêli** 
tion  de  température  persiste  même  après  les  phénomènes  doolca- 
reux.Dans  l'hydarthrose,  il  existerait  une  élévation  de  tempérait 
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alors  môme  qu'on  ne  trouve  aucun  autre  signe  d'inflammation. 
Enfin,  dans  l'ankylose,  l'étude  de  la  température  locale  pourrait  don- 
ner des  indications  précieuses  au  point  de  vue  du  traitement.  On 
pourra  mobiliser  «ans  danger  lee  articulations  lorsque  la  tempéra* 
ture  sera  redevenue  normale. 

En  résumé,  dit  M.  Nicaise,  les  résultats  auxquels  arrive  M»  Re» 
dard  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  donnée*  fournies  par  la  cli- 
nique. Cette  méthode  pourra  donner  un  plus  grand  degré  de  préoi- 
sion  à  l'étude  des  maladies  articulaires. 

Op&utïon  obsaribnhb,  suives  d'opératiow  j»  porro,  pour  bassin 
oblique  ovaIiàirb.  —  M.  Ouiehard  (d'Angere).  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âgée  de  25  ans,  et 
mesurait  seulement  1  m.  08  ;  elle  présentait  une  cyphose  considé- 
rable, occupant  surtout  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsajle* 
Arrivé  au  terme  de  la  grossesse,  l'utérus  avait  basculé  en  bas 
et  en  avant,  et  formait  une  grosse  tumeur  en  besace,  descendant 
presque  jusqu'aux  genoux.  Le  toucher  vaginal,  rendu  très  difffçilc, 
fit  reconnaître  un  rétrécissement  oblique  ovalaire  du  détroit  supé» 
rieur,  mais  l'obstacle  le  plus  considérable  siégeait  au  niveau  du 
détroit  inférieur  dont  le  diamètre  transversal  mesurait  seulement 
4  centimètres. 

Le  chirurgien  fit  l'opération  césarienne  et  put  extraire  un  enfant 
bien  conformé,  qui  a  survécu.  Immédiatement  après  on  fit  l'excision 
d'une  partie  de  l'utérus  et  le  pédicule  fut  suturé  à  la  paroi  abdomi- 
nale. Les  règles  de  la  méthode  antiseptique  ont  été  suivies  avec  la 
plus  grande  rigueur.  Le  lendemain,  il  y  eut  une  petite  hémorrhagie 
et  on  fut  obligé  de  faire  une  suture  élastique  sur  le  pédicule.  La 
malade  mourut  le  troisième  jour  après  l'opération,  avec  des  phéno- 
mènes de  péritonite. 

M,  Guichard  présente  le  squelette  de  cette  femme  ;  il  est  remar- 
quable pour  la  courbure  considérable  de  la  colonne  vertébrale  et  par 
la  forme  du  petit  bassin. 

Ostéotomie  du  Tarse  dans  les  pieds  bots  invétérés.  — M.  Beau- 
regard  (du  Havre).  Cette  opération,  pratiquée  un  assez  grand  nombre 
de  fois  à  l'étranger,  surtout  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  n'a  pas 
été  acceptée  en  France  par  beaucoup  de  chirurgiens.  On  ne  connaît 
guère  que  les  observations  de  M.  Poinsot  et  celles  de  M.  Verneuil. 

M.  Beauregard  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  trois  fois  cette  opéra- 
tion qui  lui  a  donné  de  bons  résultats.  Il  pense  que,  grâce  à  la  mé- 
thode antiseptique,  l'ostéotomie  ne  présente  pas  de  graves  dangers. 
La  résection  partielle  porte  seulement  sur  les  os  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse  :  dans  beaucoup  de  cas,  l'extraction  du  cuboide  peut 
suffire.  Pour  se  mettre  dans  les  meilleures  conditions  de  succès,  il 
faut  d'abord  sectionner  le  tendon  d'Aohille. 
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•  Fracture  du  cranb,  —  M.  Schwartz.  La  fracture  siégeait  an  ni- 
veau  de  la  région  pariéto-occipitale  gauche.  Tout  d'abord  il  n'y  eut 
que  du  coma  qui  dura  peu  de  temps.  Le  lendemain,  on  pot  constater 
une  hyperesthésie  de  tout  le  côté  droit  du  thorax.  Cinq  jours  après 
l'accident,  apparition  d'une  hémiplégie  droite  qui  occupe  surtout 
la  face  et  le  membre  supérieur. 

La  plaie  étant  agrandie,  on  reconnaît  qu'il  existe  un  enfoncement 
des  os  du  crâne,  formé  par  deux  fragments  réunis  en  angle  dont 
l'arête  s'enfonçait  dans  la  substance  cérébrale. 

On  fit,  avec  beaucoup  de  difficultés,  l'extraction  de  ces  fragments 
et,  les  jours  suivants,  on  put  reconnaître  la  disparition  graduelle  de 
l'hémiplégie  droite. 

Vers  le  quinzième  jour,  le  malade  est  pris  de  variole,  qui  reste  très 
bénigne. 

Deux  mois  environ  après  l'accident,  le  malade  fait  une  chute  et 
tombe  précisément  sur  la  cicatrice  de  la  partie  latérale  du  crâne. 
Les  jours  suivants,  il  a  des  phénomènes  d'encéphalo-méningite  aiguë. 
on  ouvre  la  cicatrice  et  on  tombe  sur  un  abcès  du  cerveau.  Le  ma- 
lade meurt  le  soir  même. 

A.  Y  autopsie  f  on  trouve  un  énorme  abcès  occupant  une  partie  di 
lobe  gauche  et  s'enfonçant  dans  le  ventricule  latéral. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  clinique,  cette  observation  est  très 
intéressante  en  ce  qu'elle  montre  les  phénomènes  fonctionnel?  et 
survenant  que  quelques  jours  après  l'accident,  et  l'hémiplégie  dispa- 
raissant progressivement  après  l'extraction  des  fragments  osseux. 

Db  Lapersonnb. 


BIBLIOGRAPHIE 

Rapport  sur  lbs  baux  thermales  b'aix-bn-savoik  pendant  la* 
née  1880,  par  le  Dr  L.  Blanc,  médecin-inspecteur  des  eaux  d'Ail* 
In-8°,  46  p.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1882. 

M.  Blanc  est  un  des  rares  inspecteurs  d'eaux  minérales  qui 
ne  considèrent  pas  l'inspectorat  comme  une  sinécure  'et  cherchent  j 
faire  bénéficier  la  science  thermale  des  avantages  qu'ils  doivent  & 
leur  titre.  L'auteur  ne  se  contente  pas  du  rapport  officiel,  destine  * 
enrichir  les  cartons  de  l'Académie  de  médecine  ;  il  tient  à  faire  eot- 
naftre  au  public  médical  les  améliorations  qui  ont  été  apportée*  « 
l'établissement  thermal  avant  l'ouverture  de  la  saison  de  1881  et  1^ 
résultats  de  sa  pratique  pendant  Tannée  1880. 

L'auteur  décrit  l'établissement  thermal  et  ses  ressources  balnéai- 
res, puis  il  donne  l'analyse  de  l'eau  et  rappelle  ses  divers  mote 
d'emploi;  mais  la  partie  de  beaucoup  la  plus  importante  de  ceit* 
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brochure  est  celle  dans  laquelle  M.  Blanc  reproduit  la  statistique 
des  malades  qu'il  a  soignés  pendant  l'année  1880  et  formule  les  in- 
dications de  ces  eaux. 

Au  premier  rang  des  maladies  traitées  à  Aix,  se  trouve  le  rhuma- 
tisme sous  toutes  les  formes,  ainsi  que  ses  complications  :  névralgies, 
affections  laryngiennes  et  bronchiques,  affections  cardiaques,  etc. 
M.  Blanc  aurait  même  obtenu,  ainsi  que  M.  Vidal,  des  guérisons 
d'affections  cardiaques  chez  des  rhumatisants. 

Non  content  des  lauriers  que  se  sont  acquis  les  eaux  d'Aix  dans  le 
traitement  des  affections  de  nature  rhumatismale,  M.  Blanc  reven- 
dique pour  cette  station  le  traitement  de  la  syphilis  et  des  bronchites 
même  de  nature  tuberculeuse.  Dans  le  traitement  de  la  syphilis,  il 
est  vrai,  l'action  de  l'eau  d'Aix  est  soutenue  par  un  traitement  spé- 
cifique vigoureusement  dirigé. 

Lesmétrites  sont  souvent  des  complications  rhumatismales;  rem- 
ploi des  bains  d'Aix  est  dans  ces  cas  spécialement  indiqué.  Il  en  est 
de  même  de  quelques  affections  nerveuses. 

Nous  citerons  enfin,  parmi  les  affections  pour  lesquelles  M.  Blanc 
propose  l'emploi  des  eaux  d'Aix,  les  contusions,  les  fractures  et  les 
plaies,  les  affections  cutanées  arthritiques,  enfin  les  paralysies. 

Deux  planches  annexées  à  cette  brochure  donnent  le  plan  de  l'éta- 
blissement. À.  Ch. 
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NOUVELLES 

Faculté  de  médecins  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  15  au 
20  mai  1882.)  —  Lundi,  15.  —  Doctorat,  l«r,  dissection  :  MM.  Verneuii, 
Vulpian  et  Farabeuf.  [Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1 
heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  3«  (ancien 
rég.)  :  MM.  Regnauld,  Gariei  et  Bourgoin.  —  3«  (nouveau  régime,  1™ 
partie,  pathologie  externe  et  accouchements)  :  MM.  Depaul,  Guyon  et 
Marchand,  —  4«  :  MM.  Bouchardat,  Hajem  et  A.  Ollivier.  —  5e  (Cha- 
rité) :  MM.  Potain,  Tillaux  et  Budin. 

Mardi,  16.  —  Doctorat,  1er  (ancien  régime)  :  MM.  Robin,  Laboulbène 
et  Peyrot.  —  !•*  (ancien  régime)  :  MM.  Sappey,  Bail  et  Bouilly.  —  3e 
(nouveau  régime,  2e  partie),  pathologie  interne  et  pathologie  générale  ; 
MM.  Peter,  Legroux  et  Troisier.  —  5*  ^Charité)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée  et 
Richeiot.  —  5*  (Charité)  :  MM.  Le  Fort,  Corail  et  Charpentier. 

Mercredi,  17.  —  Doctorat,  2e,  médecine  opératoire  :  MM.  Trélat, 
Verneuii  et  Reclus.  (Epreuve  pratique  ;  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure 
à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  l«r  (oral)  :  MM. 
Vulpian,  Charcot  et  Cadiat.  —  3*  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  et  Gay.  — 
4«  :  MM.  Bouchardat,  Hayem  et  Landouzy.  —  5«  (Charité)  :  MM.  De- 
paul, Potain  et  Terrillon.  —  5*  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Tillaux  et 
Pinard. 
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tfcnèYeefi,  19»  **•  Dôctôfàt,  fc»,  dissection  :  MM.  Béoit**,  Tiltrax  et 
Farabeuf.  [Epreuve  pratiqut  i  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heurt  I  r«v 
cien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  l"r  ;  MM.  Vulpian,  Htjea 
et  Cht  Richet«  —  1er  :  MM»  TréJat,  Chtrcot  et  Remy.  —  3»  (nouTetc 
mode),  accouchements  et  pathologie  externe  :  MM.  Verneuil,  DupUj  et 
Pinard.  —  1™  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Ûepaul,  Ôouchardât  d 
Bâillon. 

Sameàî,  20.  —  Doctorat,  1*  :  ifitf.  Sàppey,  ÔOfnll  et  Berger. -iB: 
MM.  Robin,  Legroux  et  Pèytot.  —  fr  :  MM.  Lasègue,  Jaccoud  et  Hoo- 
bert.  «-  4*  ♦  MM.  Hardy,  Brôuàrdel  et  Raymond,  «~  5*  (Hôtèl-Weri 
MM.  hichet,  Bail  et  Charcutier.  -■  b*  (HftteMMèu)  I  MM.  Pijet,  l> 
boûlbène  et  Biehelot* 

Sanuedii  20*  »—  Doctorat*  d«,  a  4  heurta  (salie  de*  thèses):  Coali- 
tion écrite» 

Traitement  de  l'obésité.  —  Le  journal  dé  Vichy  raconte  lacut  u- 
thentique  dont  suit  le  récit*  Nos  lecteurs  voudront  bien  comprendre  pr 
quel  sentiment  de  réserve  bous  supprimons  les  noms  propret.  Nom  k 
voulons  pas  être  suspect  de  réclame. 

«  Un  événement  tout  à  fait  singulier  vient  de  se  passer  è  Londres. 

«  Il  y  a  quatre  ans,  un  nommé  £>jem  Tish  était  condamné  à  cinq  us 
de  prison  pour  dettes.  11  essaya  bien  d'éviter  les  recors,  mais  on  finit  par 
le  cueillir,  et  on  l'enferma  dans  là  gëolè  de  Cîerkenwell. 

«  Pendant  lés  premiers  jours,  tish  fût  en  proie  à  un  désespoir  légi- 
time, et  pense  très  sérieusement  à  mourir  de  chagrin.  Puis  II  se  «s- 
sola,  et  n'ayant  rien  de  mieux  à  faire)  se  mit  à  lire  et  à  manger  toute U 
journée.  A  manger  surtout. 

«  Dévorer  quatre  heures  par  jour  sans  prendre  d'exercice,  cela  lad 
forcément  obèse  l'homme  le  plus  maigre.  Et  trois  ans  suffirent  à  Tisfc 
pour  devenir  tellement  énorme*  qu'un  beau  jour  11  M  était  imposable  de 
passer  par  la  porte  de  sa  cellule  pour  aller  prendre  l'air. 

«  Ce  fat  justement  à  celte  époque  que  sa  famille  se  décidas  parer»» 
dettes,  si  bien  qu'on  regut  l'ordre  de  le  mettre  en  liberté. 

«  Impossible  !  par  quel  côté  quvtt  s'y  prît,  de  face,  de  profil  ou  de  trw 
quarts,  il  ne  pouvait  Sortir. 

«  Il  adressa  alors  une  pétition  au  gouvernement  pôuf  obtenir  que» 
cellule  fût  démolie  à  ses  frais.  Mais  châtufc  sait  qu'en  Aftgtetem  et  w 
peut,  ni  pouf  or,  ni  pour  argent,  toucher  aux  immeubles  de  fa  reine. 

«  Lé  malheureux  Tish  fût  donc  resté  toute  se  vie  prisonnier  si,  w 
jour,  Un  Journal  français  ne  lui  était  tombé  sons  les  yeux.  Ce  jwroi 
pariait  des  merveilles  opérées  par  l'eau  deX...  qui  rtnd  là  minceur  aui 
plus  épais,  et  qui  eu  fournit  l'exemple  en  la  personne  de  son  mèdtcfc 
M.  Z... 

«  Tish  était  si  gros  qu'il  lui  fallut  deux  mois  de  traitement  pour  sortir 
enfin  de  sa  cellule  ;  mais  dépuis  quarante-huit  heures  il  est  venu  se  fix* 
à  Paris.  (tfarette  de»  Jfatoe.) 


ht  Propriétaire-Gérant  *  D»  B»  BtfUsUWW    ^ 
Parts.— Typ.  A.PARENT, À.  Davy,  Sutflmp.de  la  Faculté  de  méd«ein%r.  M.-!******.* 
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Dyapepël**  —  Gastrites  —  Gaitf-àlgidi 


PEPSINE  BOUDAUL 


SeUle  a&optëe  dans  les  Hôpitaux. 

éê  rfaâtitnt  kH  Df  Cdrviiart.   Ié56.   Médailles  aux   Expositions  International  de  fais,   1867. 
Lyon,  rtJt  -^  Vtenha,  I«f3.  —  Philadelphie,  i876.  —  Paris,  iÔ7&. 


nu 

IXfR 


i'r 


Dose 
e«Ul«rée  abouche 
chaque  repas. 


PEPSINE  WUDAUL 

Acide  <m  Neutre 
par  flacons  de  45  et  30 


T.  en  pondre  ( 


DbSe: 
50  é.  à 
f  1  gramme. 


PILULES    j      Jft -4 
PASTILLES  )  à  abaque  repas. 


routes  dob 


AJ  ^  Q0B  préparations  de  Patine  Bqudatiit  sont  titrées ,  phystologittuement  dt  sont 
rantleé  posséder  une  force  digestive  toujours  égale  et  complète* 
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taris,  S4,  rue  des  Lombards.  —  Gros  :  ▲.  kottot  *  Oie,  Àran»  Victoria,  f . 
____  fcxi&tol  lb  CACHET  fioudatttt.a^kah^rt******* 
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Dbàqêes  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  F  Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 

truments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 

;énerent  les  globules  rouges  du  sang  àveo  une  rapidité  tmi  n'a  jamais  été 

leryée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour. 

Eiixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 

iler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  U  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 

rapeutique  :  JVt  tonstipation,  ni  diarrhée,  assimilation  empiète. 

Le  traitement  ferfugineux  par  tes  Dragées  de  ftàbuteôu  éit  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  cW  CtÏN  *  CU-.  *»rfe. 
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CAPSULES  &  DRAGEES 

^Lu  bromure  de  'Compare 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté   de  Médecine   dé  Paris  (PRIX    MONTYON). 

Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une  sédation 
nergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 
Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces,*  [Goz.Hôp.) 

Ce  sont  les  Gapsules  et  les  Dragées  du  D*  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  qui 
at  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  [Union  Méd.) 

Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  J    n^^,^  Aa  n****h~*  *>»  » 
Dragées  du  D'  Clin        -         0,10  centigr.  I    Bromure  de  Camphre  pur. 

Vente  en  Gro$:  chez  CLIN  &  Cfc,  Pliris.  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 
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.ARUC-LES-BAINS 

PRÈS    CETTB    (HERAULT) 

orurée  sodique,  mangésienne,  bromurée 

- — Saison  du  1er  mai  au  1er  novembre. 

•n  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
ipoplexie,  paralysie,  ataxie  locomotrice, 
rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
>res,  névroses,  troubles  du  tube  digestif, 
(essures,  fractures. 

Louches,  vapeurs  et  boues  thermales. 
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VIANDE.QUINA.PHOSPHATES 


TOUQUE,  AHALEPTIQUE,  RBCONSTrnFAST 

Csmpoié  des  IBbtt*DceiffOT^I     <*M«  eaSltrée 

indifpemtMei  a  II  ^UJlklreprétente  exictemeil 
formatim  de  la  chair  BEZ3H    80  gr.  de  Viaode. 
noienlaire       KTJVilD     1  gr«  de  Qifca. 
et  do  fyiUms  ftiscBi^UU^O^O  pheiph.  de  tbau 

JNvus  laissons  au  médecin  te  soin  *JM# 
préûter  tout  le  parti  qu'il  peut  tirer  d« 
l'heureuse  association  de  ces  3  substances  ' 

VIANDE,  QUlNA,  PHOSPHATE  DE  OHAUX 
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FARINE  LACTEE  NESTL 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5   Médailles  d?or%  6  Diplômes  <f tan» H 
et  Médaille  éCor  Paris,  1878.  —  15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insaffUiaa^J 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissement  jj 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    GHRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous   les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


VINAIGRE  DE  PENNES 


ANTISEPTIQUE.  HYGIÉNIQUE 
(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine) 

Expérimenté  «v«e  tuecèi  dans  20  Hôpitaux. 
Purifie  l'air    chargé    de  miasmes.   Précieux  pour  les  soins 
Intimes  du  corps,  puisqu'il  assainit  et  raffermit  les  muqueuses. 

j.    éviter  Contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l'État 
DETAIL  :  nus  des  écoles,  49  bt  toutes  les  pharmacies 
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Ces  eaux  thermales  maintiennent  leur  réputation  européennJ 
efficacité  dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau  —  rhamai 
goutte, —  dyscrasies,  etc.,  etc. 
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UTf.M"l,T,i    TC    BtUr    tous. les  cas,  à  Peau  de  toudroidn   Codex.  »  J« 
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«       a    T  r,1:    Dcur    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sons  une  for** 
M     absorbable,  tous  les  principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  repriseo» 

Bquemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques,  s  (Corn,  thérap.  du  Codex,  p*ri 
2»  éd.,  p.  167  et  314.) 
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SANTAL  DE   MIDY 

Pharmacien  de  première  classe. 

L'Enonce  de  Santal  est  employée  avec  succès  a  la  place  du  copahu  et  du  enWit 
Ella  est  inoffensive  mime  a  haute  dose.  —  Au  bout  de  48  heures  sou  asagtprc:? 

soulagement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  réduit  à  un  saintement  séreu au. i 

■oient  la  couleur  et  l'ebsndance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n'occasionna  ni   indigestions,  ni  éructations,  ni  diarrhée.  L'une  Ka 

Le  Santal  do  Midy  est  chimiquement  pur;  il  -se  délivre  sous  forme  deetpr-tt 
prend  à  la  dose  de  10  a  12  capsules  par  jour,  on  diminuant  progressivement  àiiri 
l'écoulement  diminue. 
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et  bien  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  mBUs.- 
les  Médecins  qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  ;dtià  6  par  jour. —  Faire  boiK,  s 
diatement  après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr,  —  97,  RITE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  PhAmtcia. 

Le  THE  diurétique  de   Frai 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  SERVICE  DE  M.  PBAN. 

Psoriasis  de  la  muqueuse  vulvaire.  Epithélioma. 

Par  M.  F.  Jouin. 
Interne  des  hôpitaux. 

« 

(Communication  &  la  Société  clinique  de' Paris.) 

."out  le  monde  connaît  l'affection  indiquée  par  Ba2in  et  longuement 
rite  par  M.  Debove  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris  1873)  sous  le  nom 
psoriasis  buccal.  Tout  le  monde  également  sait  que  cette  affection, 
ne  présente  d'ailleurs  rien  de  commun  avec  le  psoriasis  de 
ieau,  devient  souvent  le  point  de  départ  d'épithéliomas  de  la  ré- 

o. 

'observation  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  clinique 

paraît  surtout  intéressante,  en  ce  sens  qu'elle  montre  qu'un  pro- 
tus  analogue  peut  se  manifester  sur  d'autres  muqueuses  de  l'or- 
igine. 

a  nommée  Oaudin  (Jeanne),  domestique,  âgée  de  44  ans,  entre 
*  le  service  de  M.  Péan,  salle  Sainte-Marthe,  lit  n°  3,-  le  31  mars 
année  1881.  Elle  est  venue,  dit-elle,  dans  le  service  pour  se  faire 
■er  d'une  tumeur  qu'elle  porte  à  la  vulve,  et  qui  la  fait  souffrir 
lis  quelques  jours.  Nous  procédons  à  l'examen  de  la  région.  A 
irtie  interne  et  supérieure  de  la  grande  lèvre  droite  se  montre 
d'abord  une  ulcération  évidemment  de  nature  épithéliomateuse, 
entant  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs  et  reposant  sur 
iond  boursouflé  et  saignant.  La  base  de  l'ulcère  est  indurée, 
tte  induration  s'étend  au  loin,  rayonnant  d'une  façon  assez  irré- 


^re. 


[hypothèse  d'une  ulcération  syphilitique  ne  saurait  retenir  long- 

v8.   Mère  de  deux  enfants  bien  portants,  mariée  à  un  paysan, 

^t  toujours  vécu  à  la  campagne,  la  malade  en  effet  ne  paraît  ja- 

4  s'être  exposée  aux  dangers  de  la  contagion.* 

triais  d'ailleurs  elle  n'a  eu  de  maux  de  tête  ni  de  maux  de  gorge; 

'  dit-elle,  le  premier  bouton  qu'elle  voit  apparaître  sur  son  corps, 
puis  l'ulcération  existe  depuis  bientôt  six  mois.  Rien  donc  né 
et  de  pensera  un  chancre  ni  à  aucun  accident  du  même  genre. 
n'est  pas  tout.  Autour  de  l'ulcération  cancéreuse  que  nous  oh- 
ms, des  plaques  blanchâtres,  fendillées,  présentant  cet  aspect 
?é  qui  caractérise  le  psoriasis  buccal  deM.Debove,  s'étendent  à 
ou  quatre  centimètres,  recouvrant  la  muqueuse  sur  tous  les  points 

^n  sent  de  l'induration.  En  dedans  elles  remontent  sur  la  sur- 
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face  externe  de  la  petite  lèvre  droite  et  arrivent  jusqu'à  sod  ; 
libre.  En  haut,  elles  atteignent  presque  la  région  du  clitoris. 

Sur  les  points  où  la  muqueuse  est  à  nu,  nous  la  trouvons  roc;  - 
framboisée,  ses  papilles  enfin  sont  évidemment  hypertrophiées. 

La  malade  interrogée  nous  dit  que  les  plaques  blanchâtres  or; 
cédé  de  longtemps  l'apparition  de  l'ulcère.  Il  y  a  plus  de  deux  - 
au  moment  où  nous  l'observons  qu'elle  en  a  constaté  l'existence 
dolentes  dans  le  principe,  ou  déterminant  à  peine  quelques  dcu 
geaisons  sans  importance,  elles  sont  demeurées  insensibles  et  lr. 
patio n  elle-même  ne  cause  aucune  sensation  spéciale.  Il  n'a 
pas  de  même  de  Tépithélioma  :  d'abord  peu  douloureux,  il  est  eûss. 
devenu  le  siège  de  cuissons  assez  vives. 

Aussi  la  malade,  avertie  d'ailleurs  de  la  nature  de  la  tumeur,  eit 
mande-t-elle  instamment  l'ablation. 

Pas  de  ganglions  dans  les  aines;  l'état  général  est  demeuré  ei-i 
lent  et  n'a  été  en  aucune  façon  modifié. 

Au  point  de  vue  étiologique  enfin,  rien  dans  les  antécédent 
permette  d'expliquer  le  développement  de  cette  affection;  les  pr  : 
de  la  malade  sont  morts  d'accidents;  ses  deux  enfants,  cornac 
l'avons  déjà  dit,  jouissent  d'une  excellente  santé. 

L'opération  est  pratiquée  le2avrilpar  M.Péan,  qui  enlève  aotin 
cautère  Paquelin  non  seulement  Tépithélioma,  mais  aussi  u>- 
partie  de  la  muqueuse  envahie  par  les  plaques. 

Il  n'y  a  pas  d'hémorrhagies;  un  pansement  à  l'acide  phcniqn 
lue  est  appliqué  sur  la  région. 

La  malade  va  bien  pendant  les  premières  semaines, mais  lac 
sation  tendant  à  se  faire,  on  est  obligé  d'exciter  le  travail  der- 
tionpar  des  cautérisations  au  nitrate 'd'argent. 

Après  six  semaines,  la  cicatrisation  est  presque  complète.  De  c 
on  remplace  les  pansements  phéniqués  par  des  lavages  alcalin 

Enfin  la  malade  quitte  le  service,  absolument  guérie,  le  l-s 
suivant.  Nous  lui  recommandons,  à  son  départ,  de  tenir  la  r.: 
dans  le  plus  grand  état  de  propreté  et  de  continuer  encore  p».  : 
longtemps  les  lavages  alcalins  recommandés,  on  lésait,  par  M.  î -. 
dans  les  cas  de  psoriasis  buccal. 


r-  J 
un 


Recherches  sur  l'un  des  principaux  fondements  des  docci 
relatives  au  mécanisme  de  production  des  mouvements  ta 
taires  et  des  convulsions. 

Par  M  Brown-Séquard.  (1) 

I.  J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie  quelques--* 
résultats  que  m'ont  fournis  de  nombreuses  recherches  ayant  >•- 


<~  » 


(1)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 
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le  mécanisme  des  mouvements  volontaires  et  de  leurs  altérations 
rbides.  Les  doctrines  admises  à  l'égard  de  la  production  de  ces 
înomènes  reposent  essentiellement  sur  deux  séries  de  preuves, 
îe  m'occuperai  aujourd'hui  que  de  la  série  de  preuves  que  Ton  a 
jes  des  effets  des  irritations  de  presque  toutes  les  parties  d'une 
itié  de  l'encéphale,  effets  qui  consistent  essentiellement  en  mou- 
dents  des  membres  du  côté  opposé. 

jes  fondements  de  la  doctrine  suivant  laquelle  les  mouvements 
ontaires  d'un  côté  du  corps  sont  produits  parla  moitié  du  cerveau 
côté  opposé  se  sont  enrichis,  de  nos  jours,  défaits  expérimentaux 
cliniques,  qui  ont  semblé  montrer  que  des  centres  psycho-moteurs, 
tement  délimités,  occupent  certaines  parties  de  la  surface  céré- 
le.  Complétée  par  ces  faits,  la  doctrine  que  je  combats  peut  se 
urner  ainsi.  De  la  zone  cérébrale,  où  l'on  place  des  centres  psycho- 
teurs,  partent  des  fibres  qui  descendent  jusqu'à  la  base  del'encé- 
le,  où  elles  forment  la  partie  antérieure  des  pédoncules  cérébraux, 
pont  de  Varole  et  du  bulbe.  Celles  de  ces  fibres  qui  viennent  des 
très  d'un  côté  s'entrecroisent. avec  celles  venant  du  côté  opposé, 
s  le  pont  de  Varole  et  le  bulbe,  descendant  ensuite  dans  la  moelle 
lière,  dont  la  moitié  gaucho  contient  ainsi  les  conducteurs  venus 
îerveau  droit,  et  la  moitié  droite  ceux  du  cerveau  gauche.  Les  re- 
rches  multiples  que  j'ai  faites  depuis  quatre  ans  à  l'égard  des  ef- 
des  irritations  des  diverses  parties  de  l'encéphale  sur  des  co- 
33,  des  lapins,  des  chiens,  des  chats  et  des  singes  (surtout  des 
vaques),  ont  donné  des  résultats  absolument  contraires  à  ces 
rôties. 

.  D'après  les  théories  reçues,  on  devrait  trouver  que  l'irritation 
anique  ou  galvanique  des  parties  considérées  comme  motrices, 
lis  la  zone  excitable  de  la  surface  cérébrale  jusqu'au  pont  de  Va- 
,  sinon  plus  bas,  donne  lieu  uniformément  à  des  mouvements  de 
ou  des  deux  membres  du  côté  opposé  à  celui  de  l'irritation.  Or 
en  est  pas  ainsi,  comme  le  montrent  les  faits  suivants  :  1°  l'irri- 
>n  d'un  côté  du  pont  de  Varole  ou  du  bulbe,  et  même  celle  de  la 
.mi de. antérieure,  produit,  huit  ou  neuf  fois  sur  dix,  chezle  même 
îal,  des  mouvements  de  l'un  ou  des  deux  membres  du  côté  corv 
ondant.  On  obtient  encore  très  souvent  des  mouvements  du  côté 
3spondant  à  celui  de  l'irritation,  lorsque, après  unesection  trans- 
ite d'une  moitié  latérale  du  bulbe,  on  irrite  soit  par  le  galvanisme, 
nécaniquement,  l'extrémité  supérieure  du  pont,  dans  sa  partie 
idérée  comme  motrice;  2°  l'irritation  du  pédoncule  cérébral, 
ses  parties  supposées  motrices  comme  dans  les  autres,  donne 
ent  lieu  à  des  mouvements  des  membres  du  côté  correspondant, 
btient  ce  résultat  cinq  ou  six  fois  sur  dix  quand  on  irrite  la 
ion  inférieure  du  pédoncule,  et  deux  ou  trois  fois  sur  dix  quand 
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rirritation  porte  sur  l'extrémité  supérieure  ;  9*  lorsqu'on  gataù 
les  masses  de  fibres  qui,  de  la  couronne  radiée  et  des  oorpi  striées 
rendent  aux  pédoncules  cérébraux,  on  observe  aises  souvent  la 
mouvements  des  membres  du  côté  que  Ton  irrite*  Si  l'on  eoo 
transversalement  ces  parties,  à  droite  ou  à  gauche,  l'irritation  && 
nique  ainsi  produite  met  assez  rarement  les  membres  sa  moaietr; 
mais,  si  cet  effet  a  lieu,  c'est  fréquemment  dans  le  côté  comip 
dant  à  l'excitation;  4°  môme  la  zone  excitable  de  la  aurfaea  ctr&fr 
donne  lieu  quelquefois,  comme  Ta  déjà  signalé  M.  Coutj,  fcdeft> 
vements  du  côté  correspondant.  Mais  il  y  a  plus  :  si,  commi  je  .l 
constaté  un  très  grand  nombre  de  fois,  on  galvanise  cette  mm  u 
trice  après  avoir  coupé  la  moitié  latérale  du  bulbe  ou  du  pootdeïi-j 
rôle,  du  côté  de  l'irritation,  on  trouve  que  les  mouvements,  lois  i 
ne  plus  se  produire  dans  les  membres  du  côté  opposé,  s'y  montrent, 
général,  avec  plus  d'énergie  qu'avant  la  section  des  oondueteon,  < 
Ton  croit  être  les  seuls  capables  de  transmettre  l'irritation  4e 
zone  à  ces  membres. 

III.  D'après  les  doctrines  reçues,  si  Ton  a  ooupé  transvemlettf 
une  moitié  latérale  de  la  moelle  cervicale,  au  niveau  de  la  uee 
paire  de  nerfs,  et  si  l'on  irrite  alors  galvaniquement  ou  mêaà 
ment  les  diverses  parties  de  l'encéphale,  soit  du  côté  tomspv 
soit  du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion  médullaire,  il  démit, 
les  deux  cas,  ne  se  produire  aucun  mouvement  ou  qu'tt&trés 
mouvement  dans  les  membres  du  côté  de  cette  lésion.  Or  Je 
que  les  deux  moitiés  de  l'encéphale  sont  capables  d'agir  atee 
gie  sur  ces  membres.  En  effet,  suivantles  parties  alors  irritée!,  ht 
aussi  les  variations  d'excitabilité  qui  se  produisent  pendant  au 
rie  très  nombreuse  d'irritations  sur  un  même  animal,  j'ai  pa 
ter,  dans  des  cas  où  j'avais  coupé  Tune  ou  l'autre  moitié  deUsK» 
les  effets  divers  que  voici  :  tantôt  un  mouvement  bipède  diago:* 
latéral,  gauche  ou  droit,  tantôt  un  mouvement  de  trois  mesi: 
tantôt,  enfin,  un  mouvement  des  quatre  membres.  Une  aeakt 
de  la  moelle  épinièrepeut  donc  suffire  pour  transmettre  aux  maï 
des  deux  côtés  du  corps,  les  excitations  causées  méoaoiqoeffiC 
galvaniquement  dans  l'une  ou  l'autre  moitié  de  l'encéphale. 

IV.  D'après  les  doctrines  reçues,  la  section  transversale  de*  * 
moitiés  latérales  de  la  base  de  l'encéphale,  celle  de  l'une  des  m 
faite  à  la  distance  de  0^,01  ou  plus  de  celle  de  l'autre,  devrait  d^ 
toute  communication  ou  à  peu  près  entre  la  moelle  épinièft  * 
parties  de  Te  acéphale  au-dessus  de  la  section  supérieure,  *■' 
façon  que  toute  irritation  galvanique   ou  mécanique  de  eett*^ 
devrait  ne  produire  aucun  effet  moteur  sur  les  membres  d'oat- 
de  l'autre.  Or,  je  trouve  que  non  seulement  les  pfétendoi  s: 
psycho-moteurs  peuvent  être  alors  capables,  sous  l'influe**" 
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excitation  galvanique,  d'agir  comme  à  l'état  normal,  sur  les  membres, 
mais  encore  que  les  parties  considérées  comme  motrices,  depuis  les 
corps  opto-striés  jusqu'au  voisinage  des  sections,  peuvent  en  géné- 
ral mettre  les  membres  en  mouvement,  sous  l'influence  d'irritations 
galvaniques  ou  mécaniques,  l'effet  moteur  ayant  lieu  alors,  comme  à 
l'état  normal,  le  plus  souvent  du  côté  correspondant  à  celui  de  l'irri- 
tation. 

Y.  D'après  l'analyse  que  j'ai  faite  de  plus  de  500  cas  de  convulsions 
unilatérales,  à,  la  suite  de  lésions  diverses  de  l'encéphale,  le  même 
résultat  général  existe  chez  l'homme  que  chez  les  animaux  :  la  base  de 
l'encéphale  et  les  parties  motrices  qui  l'avoisinent,  contrairement  aux 
doctrines  reçues,  donnent  lieu  plus  -souvent  à  des  convulsions  du 
côté  d'une  irritation  que  du  côté  opposé.  Les  parties  superficielles 
lu  cerveau  (celles  qui  ne  sont  pas  considérées  comme  motrices,  de 
même  que  celles  que  l'on  suppose  être  des  centres  moteurs)  produi- 
sent surtout  des  convulsions  croisées,  mais  toutes  ces  parties  peuvent, 
tous  l'influenoe  d'une  irritation,  chez  l'homme  comme  chez  les  ani- 
naux,  produire  des  mouvements  dans  les  membres  du  côté  où  existe 
'irritation. 

Conciliions.  —  1°  Il  faut  considérer  comme  ayant  perdu  toute  va- 
eur  l'une  des  bases  principales  sur  lesquelles  dont  fondées  et  la  doctrine 
les  centres  psyoho-moteurs  etlathéorie  généralement  admise  à  l'égard 
es  relations  entre  un  côté  de  l'encéphale  etle  côté  opposédu  corps  pour 
08  mouvements  volontaires  et  aussi  pour  les  convulsions  unilaté- 
ales;  2°  il  faut  admettre  que  la  zone  excito-motrioe  de  la  surface  cé- 
ébrale,  ainsi  que  toutes  les  parties  excitables  de  l'encéphale,  sont 
apables  de  mettre  en  mouvement  les  membres  du  côté  correspondant 
omme  ceux  du  côté  opposé,  et  qu'elles  peuvent  produire  ces  effets 
près  la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  du  pont  de  Varole, 
u  bulbe  ou  de  la  moelle  cervicale,  ou  même  après  deux  sections, 
une  de  la  moitié  droite,  l'autre  de  la  moitié  gauche  dé  la  base  de 
encéphale,  à  la  cpndition  qu'un  certain  intervalle  existe  entre  ces 
aux  sections. 


THÉRAPKUTiOUC 

e  l'association  de  l'iode  aux  antiscorbutiques  dans  le  traitement 

du  lymphatisme  et  de  la  scrofule. 

Aujourd'hui  que  l'engouement  extrême  dont  a  joui  si  longtemps 
isage  des  différentes  espèces  d'huile  de  foie  de  morue  a  fait  place 
plus  de  calme,  on  s'est  occupé  de  faire  une  saine  et  judicieuse  ap- 
'éciation  des  avantages  comme  des  inconvénients  de  la  médication, 
éique.  x 
Sans  vouloir  amoindrir  les  nombreux  succès  dus  à  l'administration 
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de  l'huile  de  foie  de  morue,  on  doit  cependant  reconnaître  qu'elle  et 
refusée  par  l'estomac  de  beaucoup  de  malades,  et  très  mal  tolért. 
par  un  grand  nombre  d'autres,  malgré  tous  les  efforts  tentés  pou? d 
masquer  le  goût  désagréable.  Dans  ces  cas  très  fréquents,  le  méde- 
cin est  heureux  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  efficace,  com- 
plémentaire et  adjuvant  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Le  Sirop  dtn- 
fort  iodé  de  Grimault  répond  complètement  à  ce  desideratum. 

Cette  préparation,  qui  renferme  les  éléments  du  sirop  antiscorl.- 
tique  du  codex  :  raifort,  cochléaria,  cresson,  mény&nthe,  écore-.* 
d'oranges,  unis  à  5  grammes  d'iode  par  kilogramme  de  sirop,  e:. 
l'état  de  combinaison  organique  analogue  à  celle  qui  existe  <k< 
l'huile  de  foie  de  morue,  est  à  ce  point  de  vue  une  réelle  innovation 
Comment  dès  4ors  comparer  le  Sirop  antiscorbutique  obtenu  par  dis- 
tillation, puis  étendu  de  teinture  d'iode,  avec  le  Sirop  deraifirttë 
dans  lequel  la  combinaison  des  sucs  des  plantes  avec  l'iode  s'effeetc. 
à  froid  et  lentement  !  Voici  pourquoi  la  coloration  bleue  de  fi*!: 
n'est  plus  décelée  par  l'empois  d'amidon,  et  la  disparition  de  wc; 
phénomène  d'intolérance  chez  les  jeunes  enfants  n'a  pas  d'au? 
cause. 

Je  l'ai  employé  souvent  depuis  plusieurs  années,  et  je  puis  affine? 
qu'il  ne  m'a  jamais  fait  défaut  dans  les  diverses  manifestations  de  a 
scrofule,  telles  que  engorgements  ganglionnaires,  impétigo  de  la  fut 
coryza  chronique,  etc. 

Son  efficacité  m'a  toujours  paru  nette  et  tranchée,  surtout  é&* 
certaines  affections  des  voies  respiratoires,  et  spécialement  dans  li 
bronchite  chronique,  où  il  détermine  toujours  les  améliorations!* 
plus  rapides  et  les  plus  durables. 

Dans  la  bronchorrhée,  lorsqu'elle  donne  lieu  à  une  sécrétion  brœ» 
chique  considérable,  sous  l'influence  de  laquelle  les  malades  ne  v> 
dent  pas  à  maigrir  et  à  perdre  l'appétit,  l'administration  quotidien 
du  Sirop  de  raifort  iodé  de  Grimault,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  e~ 
lerées  à  bo.uche,  produit  les  meilleurs  effets. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  onne  tarde pasà  voirais- 
dification  notable  dans  la  nature  du  liquide  excrété  :  de  paraient  c' 
de  muco-purulent  qu'il  était,  il  devient  muqueux  ;  puis  il  dims- 
et  s'il  n'est  pas  entièrement  supprimé,  surtout  chez  les  vieillard*  - 
devient  insignifiant,  les  malades  n'expectorent  plus  que  qa^r 
glaires  le  matin  à  leur  réveil  ;  l'appétit  revient  bientôt,  et  lessue^ 
disparaissent. 

Les  appréciations  qui  précèdent  ne  sont  en  réalité  que  le  rts^* 
d'un  grand  nombre  d'observations  de  notre  pratique  particulière,  - 
permettent  de  donner,  en  terminant,  les  conclusions  suivantes  : 

Toutes  les  fois  que  l'huile  de  foie  de  morue  est  prise  avectropd** 
goût,  ou  mal  tolérée  par  l'estomac  des  malades,  lorsque,  chez  te c- 
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fants  surtout,  elle  donne  lieu  à  de  la  diarrhée,  eHe  est  remplacée 
avec  avantage  par  le  Sirop  de  raifort  iodé. 

Dans  le  traitement  de  l'engorgement  ganglionnaire  et  suppuré, 
le  Sirop  de  raifort  iodé  réussit  toujours  mieux  que  l'huile  de  foie 
de  morue.  Seulement,  chez  nos  jeunes  malades,  nous  insistions  sur 
le  bouillon  gras,  à  la  dose  de  deux  petits  bols  par  jour,  ot  nous  leur 
faisions  donner  chaque  fois  du  beurre  étendu  sur  une  tranche  mince 
de  pain,  et  saupoudré  de  sel.      (Gazette  héb.  de  méd,  et  de  chir.) 


revue  de  la  presse  étrangère 

Traitement  de  la  dysenterie  chronique  par  les  lavements.  — 
Le  Dr  Oalîico  (Gaz.  tned.  Prov.  Yenete,  31  déc.  1881)  rapporte  le 
cas  d'un  homme  de  34  ans  traité  depuis  quelque  temps  et  sans  aucun 
suceès  d'une  dysenterie  chronique  par  les  moyens  ordinaires.  L'au- 
teur fit  cesser  tout  traitement  et  se  borna  à  faire  dans  le  rectum 
des  injections  d'acide  tannique  et  de  laudanum.  Dans  ces  injec- 
tions, il  y  avait  environ  de  0  gr.  75  centigr.  à  1  gr.  50  d'acide 
tannique,  et  6  gouttes  de  laudanum  pour  un  demi-litre  d'eau.  Ce  trai- 
tement fut  continué  pendant  six  semaines,  en  laissant  divers  inter- 
valles. Les  symptômes  s'amendèrent  alors  chez  le  malade.  Les  injec- 
tions ci-dessus  furent  remplacées  par  d'autres  contenant  3  0/0  de 
perchlorure  de  fer  dans  le  but  de  continuer  l'effet  astringent.  La 
gùérison  était  complète  après  six  semaines  de  ce  traitement. 

Traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdes.  —  M .  Walter  White- 
head  décrit  dans  le  Brit.  med.  Journ.  (février,  p.  148)  son  procédé 
opératoire  qui  mérite  l'attention  par  sa  nouveauté  et  son  caractère 
pratique.  Lorsque  le  malade  est  bien  préparé  pour  l'opération,  on 
lui  fait  respirer  du  chloroforme  et  on  le  place  dans  la  position  de  la 
taille,  puis  on  fait  subir  au  sphincter  anal  la  dilatation  forcée  au 
moyen  des  deux  pouces.  On  introduit  alors  à  six  pouces  plus  haut  une 
éponge  dans  le  but  d'éviter  tout  écoulement  de  matière  fécale  pen- 
dant l'opération.  Les  hémoirhoïdes  sont  alors  mises  à  nu  et  disséquées 
jusqu'à  leurs  limites  les  plus  élevées,  tandis  que  la  muqueuse  saine 
est  autant  que  possible  laissée  intacte.  Les  vaisseaux  sont  sou- 
mis à  la  torsion  jusqu'à  ce  qu'ils  se  séparent  complètement  du  tissu 
cellulaire.  La  muqueuse  est  alors  rabattue  sur  la  surface  dénudée 
jusqu'à  la  marge  de  l'anus  ;  la  plaie  se  trouve  ainsi  fermée  et.  guérit 
par  première  intention. 

Relations  entre  les  troubles  des  organes  génitaux  et  les 
troubles  de  la  vue.  —  Rampoldi  (Annali  tmiversali  di  med.,  sep- 
tembre 1881)  divise  en  cinq  groupes  les  troubles  sexuels  qui  peuvent 
influer  sur  la    vision  :  1°  L'hystérie  s'accompagne  fréquemment 


LA  FRANCE  MÉDICALE. 


FARINE  LACTEE  NESTLI 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  5   Médailles  <f  oi\  6  Diplôme*  <f  newiev 

et  Médaille  éCor  Pariê%  1878.  —  15  ans  de  succès.  I 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  a  «.'i 

ternel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  uas 

en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    GHRISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail  :    chez  tous   les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


VINAIGRE  DE  PENNÉS 


ANTISEPTIQUE.  HYGIÉNIQUE 
(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine) 

Expérimenté  avse  succès  dans  10  Hôpitaux. 
Purifie  Pair    chargé    d«  miasmes.   Précieux  pour  les  soins 
tartines  du  corps,  puisqu'il  assainit  et  raffermit  les  muqueuses. 

.Éviter  Contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l'État 
DETAIL  :  nus  des  bcoi.e*.  40  rr  toutes  les  pharmagu* 
GR08  :  2.  Rue  Latran.  PARIS 


L 


REPRÉSENTATION  &  EXPLOITATION 
*4sn*n$aêaeô  -eue  &érwu*è*eà. 

Th.  COMMAN 

Rue  ViviENNe,51. 
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CHATBLDON    (Puy-de-M* 

Sources  Desbsest 
Eau.  de  table  digestiY*  par 

Alcaline    ferro-gazeuse,  reconstiist*  a 
stimulante  pour   Tes  estomaes  dvsp^uas 

crite  dans  tous    les    cas  d'atonie 

n'altère  pas  la  couleur  du  vin  et 
agréable  saveur. 

Etiquette  jaune.  1882  {voir  UmiUétm*. 
à  M.  Renard,  administr.-géraat,  i  Ou 
Paris,  entrepôt  de  l\A>dtainittr..331r.5*~ 

(ForMie&SEsri 

*  AUttS  1  60IC 

W  Le  pka  C£*saftl 

*  tr*9imrH»rsr 
«L'étsswtsta^cii 

*  né*  e»  4  COQ  — 
*-  des  BOITES1 
y        U  aurait  da  ' 

*  Dépôt  rVLÛIU 

«T  Tocrna  un  ■*■ 


LOECHE-LES-BAINS 

(VALAIS)  (415   M.    D'ALTITUDE  (SUISJEl 

Ces  eaux  thermales  maintiennent  leur  réputation  européenne  pvs 
efficacité  dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau  —  rhumat* 
goutte, —  dyscrasies,  etc.,  etc.  ~ 

Pour  prospectus,  on  peut  s'adresser  à 

M.  Ad.  BRUNNER,  Médecin  des  Bains. 
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COALTAR  8AP0MINÉ  LE  BEUF  SBR/ST àZfZT*  * 

taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

CfliinDAil    IC    DCIIC    €  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être 
UUUlinUH    LE    DCUr    tous.les  cas,  à  l'eau  de  Goudron  du    Ce 
Diction,  de  Méd.  et  de  Ckir.  pratiques,  tome  XVI,  page  538.) 

TIM  II    IF    DCIIC    *  ^e8   énuilsions    Le    Beuf,    de  goudron,    de   TOLU  pear* 
IULU    LE    DCUr    l'avantage  d'offrir  sans  altération ,  et  sous  une  forme  sw** . 
absorbable,  tons  les  principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  «aH 
quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  »  (Corn,  thérap.  du  Codex,  par  A.  " 
z*  éd.,  p.  167  et  314.) 

Dépôt:  25,  me  Réaumixr,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


•fl^ttoMlfCOOIC  «*«**&•.  Colique.  Néphrétiqaes, 
di  la  f  COOIC       Calcul».  Catarrhe.  Cystite. 

BLKNNORHHA.niF..     ir.TKHK.    OOTJTTR.     RHTTMATISMRS 


GUERISON    RAPIDE   PAR    LA 

LIQUEUR  PEPY 


àl'Arenaxla  Rul>rav,riac.  10  jours  iraitaineai*  f.,p 'poste  4*60 


REGIE 
DES  JOURNAUX  DE  IÈDF1- 

PARIS,  DÉPARTCHCIITS  ET  tTaU* 
BUREAUX  ET  ADMIRISTIUI^1 

6,  rue   Git~le-Cœ*r,  P**'* 
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La  pollakiurie  peut  présenter  trois  variétés.  Elle  peut  être  pré* 
coce,  tardive  ou  douloureuse  : 

1°  La  pollakiurie  précoce  est  celle  du  début  de  la  maladie  de 
Bright  ;  elle  en  est  quelquefois  le  premier  symptôme  et  précède 
tous  les  autres  signes  ;  elle  n'est  pas  accompagnée  de  polyurie. 

2°  La  pollakiurie  tardive  s'observe  souvent;  j'ai  vu  parfois  le 
nombre  des  miotions  s'accroître  en  môme  temps  que  la  quantité  d'u- 
rine diminuait  de  plus  en  plus. 

3°  La  pollakiurie  douloureuse,  dont  j'ai  observé  deux  cas,  est 
celle  qui  est  caractérisée  par  des  mictions  fréquentes  très  peu  abon- 
dantes et  suivies  chaque  fois  d'une  sensation  très  douloureuse  de 
ténesme  et  de  spasme  vésical. 

H  faut  donc  distinguer  la  polyurie  et  la  pollakiurie ,  les  troubles  de 
sécrétion  et  d'excrétion. 

Quant  à  la  cause  de  la  pollakiurie,  peut-on  l'attribuer  à  une  modi- 
fication de  l'urine,  ou  à  une  action  réflexe  partant  du  rein  pour  agir 
sur  la  vessie?  Je  ne  me  charge  pas  de  fournir  une  explication  sur  ces 
faits  que  je  me  contente  de  constater. 

Je  veux  parler  maintenant  des  dinumgtaUon*  qu'on  a  signalées 
chez  les  brightiques  et  qui  sont  en  effet  fréquentes.  Je  crois  qu'on 
peut  distinguer  trois  variétés  de  ees  démangeaisons* 

1°  Le  prurit  simple,  sans  éruption,  sans  rougeur,  sans  anesthésie 
ni  hyperesthésie,  qu'on  a  attribué  tour  à  tour  à  l'urémie,  à  l'élimina- 
tion de  l'urée  par  la  peau  ;  ce  sont  des  explications  contestables. 

2°  Dctns  une  deuxième  forme,  le  prurit  affecte  des  allures  moins 
violentes;  c'est  une  sensationde  fourmillement  que  les  malades  com- 
parent à  la  sensation  cftie  produirait  la  présence  d'un  cheveu  sur  la 
peau» 

3°  Dans  une  troisième  variété,  le  prurit  ressemble  à  la  sensation 
de  chatouillement  ou  fourmillement  que  produirait  la  présence  d'un 
insecte,  d'une  fourmi  qui  monterait  sur  la  jambe  au-dessous  du  bas. 

11  est  un  autre  trouble  de  la  sensibilité  dans  le  mal  de  Bright  sur 
lequel  je  veux  insister,  o'est  le  phénomène  du  doigt  mort  qui,  par- 
fois, d'après  une  observation  présentée  par  M«  Debove,  pourrait  se 
terminer  par  la  gangrène. 

Ces  faits  sont  intéressants,  car  ils  peuvent  nous  servir  à  poser  le 
diagnostic  du  mal  de  Bright,  si  obscur  au  début,  à  une  époque  où  il 
n'existe  ni  œdème  ni  albuminurie.  On  pourra  alors  s'assurer,  par  ces 
éléments  de  diagnostic  et  par  d'autres  enoore,  que  certaines  phases 
aiguës  de  néphrite,  qu'on  serait  tenté  de  considérer  comme  le  début 
de  la  maladie,  ne  sont  que  des  recrudescences  d'une  néphrite  an- 
cienne. 

Chute  des  ongles  dans  l'ataxib  looomotïuml  —  if.  Roques  pré- 
sente une  observation  de  chute  des  onglée  ohes  un  ataxlque, 
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Un  a  taxi  que,  il  y  a  deux  mois,  sans  cause  appréciable,  éprouva 
une  sensation  d'onglée  au  niveau  des  ongles  des  deux  gros  orteils. 
Au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  de  cet  engourdissement,  les 
ongles  prirent  une  teinte  noirâtre  due  à  la  présence  d'ecchymoses 
sous-unguéales. 

Actuellement  ces  symptômes,  comme  d'ailleurs  tous  ceux  pré- 
sentés par  le  malade,  sont  prédominants  du  côté  gauche. 

On  a  publié  récemment  trois  cas  semblables,  dont  l'un  appartient 
à  M.  Joffroy  et  les  deux  autres  à  M.  Pitres.  Mais  dans  certains  cas 
l'évolution  de  la  lésion  unguéale  a  été  beaucoup  plus  rapide  que  chez 
mon  malade. 

M.  Joffroy.  La  chute  des  ongles  dans  l'ataxie  doit  être  rapprochée 
de  tous  les  troubles  trophiques  observés  dans  le  cours  des  affections 
médullaires.  L'ecchymose  sous-unguéale  est  un  accident  dû  à  des 
troubles  vaso-moteurs  du  même  ordre,  mais  n'accompagne  pas  né- 
cessairement la  chute  de  l'ongle. 

Si  la  chute  des  ongles  est  un  phénomène  relativement  fréquent 
dans  l'ataxie,  à  en  juger  par  les  quatre  observations  précédentes,  on 
l'observe  aussi  dans  d'autres  maladies  des  centres  nerveux  et  même 
dans  des  maladies  différentes. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1.0  minutes. 

Ern.  Gaucher. 


CHRONIQUE     DE     L'ÉTRANGER 

LONDRES. .—  Plusieurs  fois  déjà  vos  lecteurs  ont  été  mis  au  cou- 
rant de  la  situation  difficile  faite  aux  expérimentateurs  d'Outre- 
Manche. 

Il  est  inutile  assurément  de  rappeler  ce  qui  est  récemment  arrivé 
au  savant  professeur  Ferrier,  ce  ridicule  autant  que  pénible  incident 
est  encore  présent  à  tous  les  esprits.  Mais,  du  moins,  a-t-il  eu  cet 
avantage  de  prouver  au  corps  médical  qu'il  est  grandement  temps  de 
prendre  des  mesures  contre  le  flot  montant  de  ces  sentimentalistes. 
Ceux-ci,  en  effet,  organisés  puissamment  à  cette  heure,  font  en  tonte 
circonstance  une  propagande  des  plus  actives,  pour  entraîner  à  leur 
suite  l'opinion  publique  toujours  facile  à  émouvoir  dans  ces  sortes  de 
questions.  Conférences,  brochures  répandues  à  profusion,  rien  n'est 
épargné  pour  faire  une  guerre  sans  trêve  à  ce  qui  est  représenté 
comme  une  inutile  barbarie. 

Cette  ligue  est,  du  reste,  admirablement  suivie,  on  le  sait,  par  une 
loi  tellement  restrictive  que  bien  peu  de  travailleurs  osent  s'engager 
dans  la  voie  dangereuse  des  études  expérimentales. 

Les  hommes  éminents  qui  sont  à  la  tête  du  mouvement  scientifique, 
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en  Angleterre,  ont  compris  le  danger  et  signalé  dans  de  nombreux 
meetings  combien  les  circonstances  actuelles  font  courir  des  risques 
à  l'avenir  de  la  médecine,  dans  le  Royaume-Uni. 

Mais  la  réunion  la  plus  importante  dans  ce  genre  est  sans  contre- 
dit celle  qui  eut  lieu  cas  jours  derniers  au  Collège  Royal  des  mé- 
decins de  Londres,  sous  la  présidence  de  sir  William  Jenner.  Cette 
fois-ci,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  protestations  plus  ou  moins 
platoniques  ;  la  nécessité  de  s'unir  fortement  pour  défendre  les  inté- 
rêts de  la  science  directement  en  cause  s'imposant  à  tous  ceux  qui 
désirent  son  progrès,  on  s'occupe  de  constituer  une  société  de  pro- 
tection, de  défense  légale. 

En  effet,  sur  la  proposition  de  sir  James  Paget,  l'Assemblée  dé- 
cide qu'il  sera  constitué  une  Association  dite  :  «  Association  pour 
l'avancement  des  sciences  médicales  par  les  recherches  expérimen- 
tales. »  La  présidence  en  reviendrait  de  droit,  à  tour  de  rôle,  à  l'un 
des  présidents  des  Collèges  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  Lon- 
dres. Il  appartiendrait  à  chacun  d'eux  de  choisir,  tous  les  ans,  douze 
membres  dont  six  seraient  pris  dans  leurs  collèges  respectifs.  En 
outre,  seraient  membres  de  droits  :  les  présidents  de  la  Société 
Royale,  du  General  médical  Council,  des  Collèges  des  médecins  et 
des  chirurgiens  d'Edimbourg  et  de  Dublin,  le  directeur  de  l'Ecole 
vétérinaire,  les" professeurs  d'anatomie  et  de  physiologie  des  Univer- 
sités d'Oxford  et  de  Cambridge,  les  doyens  des  Universités  d'Edim- 
bourg, de  Glascow  et  d'Aberdeen,  enfin  les  présidents  de  plusieurs 
Sociétés,  comme  la  Société  Royale  médico-chirurgicale,  la  Société 
pathologique,  la  Société  clinique,  la  Société  d'obstétrique,  les  So- 
ciétés Huntérienne,  Hàrvéienne  et  Zoologique . 

Ainsi,  désormais,  les  vivisecteurs  trouveront  non  seulement  un 
appui  moral  dans  cette  association  de  l'élite  de  nos  savants,  mais  le 
comité  de  la  nouvelle  Société  s'interposera  au  besoin  en  aplanissant 
bien  des  difficultés.  Par  son  intermédiaire,  les  autorisations  néces- 
saires seront  facilement  obtenues,  et  les  travailleurs  pourront  se  li- 
vrer avec  un  peu  plus  de  confiance  aux  recherches  de  laboratoire, 
alors  qu'ils  se  sentiront  abrités  derrière  l'Association  qui  sera  tou- 
jours prête  à  intervenir  en  leur  faveur. 

La  presse  médicale  londonnienne  salue  avec  enthousiasme,  cela 
va  sans  dire,  la  création  de  la  Société  d'encouragement  de  la  vivi- 
section, et  l'un  des  principaux  journaux  de  la  métropole,  se  laissant 
aller  à  un  lyrisme  débordant,  déclare  qu'à  l'avenir  les  esprits  les  plus 
prévenus  n'auront  plus  qu'à  s'incliner  et  à  écouter  la  grande  voix  de 
la  science  médicale  britannique  affirmant,  par  l'organe  de  ses  repré- 
sentants les  plus  autorisés,  qu'elle  entend  poursuivre,  sous  de  ridicules 
entraves,  son  but  le  plus  élevé  :  le  bien  de  l'humanité  par  le  progrès 
incessant  de  nos  connaissances. 
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Bien  téméraire  toutefois  serait  celui  qui  oserait  prétendit  que  la 
adversaires  des  vivisections  vont  désarmer. 

Je  m'attendrais  plutôt  à  une  réplique  dans  le  genre  agressif,  comme 
serait  une  nouvelle  dénonciation  avec  citation  à  comparoir  devant 
les  tribunaux,  ainsi  que  cela  s'est  produit  après  le  Congrès  interna- 
tional qui,  en  légitimant,  par  la  voix  de  ses  orateurs  les  plus  considé- 
rables, les  recherches  expérimentales,  a  obtenu  la  riposte  dont  le 
professeur  Perrier  a  été  la  victime.  N'oublions  pas,  en  effet,  quenous 
gommes  dans  la  Grande-Bretagne,  terre  des  fortes  convictions.  Ma 
Bull  qui  entrevoit  déjà  les  lourds  escadrons  débouchant  par  le  tunnel 
sous-marin  pour  envahir  le  sol  anglais,  est  bien  le  même  qu'empê- 
chent de  dormir  les  cris  des  bestioles  mises  à  mal  par  les  viviue- 
teurs  1 

Qu'il  soit  permis  d'espérer  pourtant  que  les  cauchemars  qui  han- 
tent sa  cervelle  n'empêcheront  ni  nos  ingénieurs  d'accomplir  leur 
œuvre  grandiose,  ni  nos  physiologistes  d'enrichir  la  science  de  nou- 
velles conquêtes  non  moins  utiles  et  non  moins  glorieuses. 

NOUVELLES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  quatre  place»  de  médecine  accou- 
cheurs des  hôpitaux.  —  Les  candidats  admissibles,  au  nombre  dé  12,  sont, 
par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bar,  Budin,  Carafi,  Champetier  de  Ribes, 
Doléris,  Loviot,  Martel,  Maygrier,  Pinard,  Porak,  Ribemont  et  Scbwiich. 

Les  questions  qui  ont  été   données  pour   l'épreuve  orale   sont:laDt 
.  l'accouchement  dans  Us  positions  occipito-postérieures  ;  2°  des  affection* 
abdominales  qui  peuvent  simuler  la  grossesse;  3°  du  cancer  du  col  uté- 
rin au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement. 

Le  sujet  de  l'épreuve  de  médecine  opératoire,  comprenant  deux  opê» 
rations  sur  le  cadavre,  a  été  :  1°  Ligature  de  l'artère  crurale  au  tien 
supérieur  de  la  cuisse  ;  2°  désarticulation  radio-carpienne. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres.  —  Clinique  et  cé- 
rébroacopie.  —  M.  le  Dr  Bouchut  reprendra  ses  leçons  cliniques  le 
mardi  23  mai  1882,  et  commencera  par  l'étude  de  la  côrébroscopit  av 
moyen  de  projections  lumineuses  des  images  du  fond  de  l'œil  dans  les 
maladies  du  cerveau. 

Les  réunions  auront  lieu  tous  les  mardis,  à  8  h.  1/2. 

Bulletin  ob  la  mortalité  du  5  au  11  mai  1882.  —  Pierre  typhoïde  & 
—  Variole,  20.  —  Rougeole,  33.  —  Scarlatine,  9.  —  Coqueluche,  0.  —  Diçhtsé- 
rie,  croup,  68.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  12.  —  infections  puerpéral», 
5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  58.  —  Phthisie  pulmonaire,  236.  —  Autres  tu- 
berculoses, 15.  —  Autres  affections  générales,  73. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  47. 

Bronchite  aiguë,  27.  —  Pneumonie,  91.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  ea- 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  48  ;  au  sein  et  mixte,  27  ;  inconnu,  6.  ~ 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  83;  l'appareil  circulatoire,  80  ;  l'appariil 
respiratoire,  51;  1  appareil  digestif,  43;  l'appareil  génito-urinaire.  31  ;  1s  peau  et 
du  tissu  lamlneux,  o  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  8.  —  Après  trtomi» 
tisme  :fièyre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  1;  causes  mi 
définies»  0.  —  Morts  violentas,  38.  —  Causes  non  classées,  12.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1.140. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.177. 

Lt  Propriétaire-Gérant  :  D*  B.  ttoTTEWTUn. 
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PEPTONE  CATIllï 
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f       NÉVRALGIES 

Filules  du  Dr  Moussette 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanzti  s 
«  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Yrrs  « 
«  du  rry timeau,  1<*  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  *•  - 
«  reuses  et  inflammatoires.  »  .  ^ 

«  L'açomtino  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  fsc  *• 
a  la  condition  qu  elles  ne  soient  pas  symptomatiques  dune  tumeur  intracranfenk La 
même  qu  elles  auraient  .résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Swiélé  i»  Bitl^  iéin  fc  S  frw  ■• 

Dosb  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLEN  et  C%  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  Df Atropine  du  d*  G 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  «TA— 
«  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  patholor.qi 
«  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  J 
>  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilu!»  - 
«  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Frog.  MH 

En  prescrivant  les  Pilules   de  Sulfate  d'Atropine  du  Dr  Ga 

les  Médecins    seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un   médio^.- 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  .CLIN  &C-,  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 
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SIROP    DU     Dr     DUFA1] 

A  L'EXTBAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LÀ  TC 

Diathèse  urique  —  Gravelle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Djsurk 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  IN  OFFENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dans  lesqueh  k  fi 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  ;^ 
♦uccès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  v 
les  "divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peu;-: 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  ^ 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Lee  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  q^ 
nais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composa  • 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  ;  ^ 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinaire 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  à- 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  i 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 
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THÉ  DO  Dr  DUFAU  AU!  STIGMATES  DE  MAIS 

1  fr.  50  la  Boîte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variabi;  -  ' 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  p 
25  ponr  100. 

Oépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  MiMionM-H 
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Parts,  le  17  mai  1882. 

On  se  rappelle  qu'il  y  a  plusieurs  semaines  M.  Nielly,  professeur 
,  VÈcole  de  médecine  navale  de  Brest,  avait  présenté  à  l'Académie 
d  aspirant  mousse  atteint  d'une  affection  parasitaire  qu'il  avait  rep- 
rochée du  craw-craw  de  la  côte  d'Afrique  :  c'est  le  premier  cas  de  ce 
eure  signalé  en  France.  Depuis,  M.  Nielly  a  fait,  dans  le  pays 
léme  du  malade,  de  minutieuses  recherches,  mais  sans  retrouver 
tieune  trace  ni  dans  les  eaux,  ni  chez  les  autres  habitants. 
M.  Ouéniot,  après  avoir  vacciné  un  enfant  atteint   d'eczéma, 

vu  aç  développer  chez  lui  une  éruption  vaccinale  des  plus  rapides 
;  des  pluaçonfluentes  qui  pendant  plusieurs  jours  a  mis  en  danger  la 
e  de  l'enfui.  Faut-il  donc  s'abstenir  de  vacciner  les  enfanta  atteints 
eczéma?  M.  Blot  pense  que  oui,  M.  Hervieux  pense,  que  non. 
.  Marotte  fait  des  réserves  et  s'abstient  de  pratiquer  la,  vaccine 
ulement  dans  les  cas  où  l'eczéma  règne  sur  la  face,  pour  éviter, 
rtout  chez  les  petites  filles,  des  cicatrices  désagréables. 
Après  cette  communication  de  M.  Guéniot,  l'Académie  s'est  for- 
5e  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Po- 
llon  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire 
ns  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie.  Nous  pouvons  annon- 
r  dès  aujourd'hui  que  la  liste  de  présentation  comprend  :  en 
ligne,  M.  Mathias  Duval;en  2°  ligne,  M.  Ch.  Richet;  en  3°  ligne. 
Lnborde  et  en  4°  ligne  M.  Farabeuf.  A.  Ch. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS,  —   SERVICE  DE  M.    LE   DENTU. 

ces  sous-hyoïdiens  symptomatiques  de  lésions  des  cartilages 

du  larynx, 

Par  M.  de  Lapersonne, 

Interne  dci  hôpitaux. 
(Communication  à  la  Société  clinique  de  Pari*.) 

îous  avons  eu  l'occasion  d'observer  récemment,  dans  le  service 
notre  maître,  M.  Le  Dentu,  deux  faits  qui  nous  ont  paru  assez  in- 
>*sants,  tant  au  point  de  vue  des  conditions  étiologiques  qu'au 
it  de  vue  de  l'interprétation. 

I  s'agissait,  dans  les  deux  cas,  d'abcès  subaigus  développés  au 
?au  de  la  ligne  médiane  de  la  région  sous-hyoïdienne,  chez  des 
vidus  jeunes  et  paraissant  bien  portants;  abcès  que  nous  avons 
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pensé  dépendre  d'une  altération  des  cartilages  du  larynx,  cricoîdee: 
thyroïde. 

Voici  tout  d'abord  le  résume  de  nos  observations. 

Observation  I.  —  Le  23  janvier  dernier,  nous  voyons  à  lacon^ 
tation  un  jeune  homme  de  22  ans  qui  présente,  sur  la  ligne  média* 
de  la  région  cervicale,  à  hauteur  du  cartilage  cricoïde,  une  pet* 
tumeur  du  volume  d'une  noix.  Cette  tumeur  est  franchement  fluc- 
tuante, un  peu  douloureuse  à  la  pression,  non  adhérente  à  lapeas 
très  adhérente,  au  contraire,  au  conduit  laryngo -trachéal,  dont*, 
suit  les  mouvements. 

Le  malade  nous  dit  que  l'affection  a  eu  une  marche  assez  rapii. 
Il  y  a  un  mois,  il  a  eu  un  peu  d'enrouement,  puis  de  la  douleurs: 
niveau  du  cou.  C'est  alors  qu'il  a  remarqué  une  grosseur  qui.  •: 
quelques  jours,  a  acquis  le  volume  qu'elle  présente  maintenant. 

L'examen  de  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels  ne  f# 
donne  que  peu  de  renseignements.  11  n'est  ni  scrofuleux,  ni  sTp:- 
litique.  Habitant  l'Algérie  depuis  son  enfance,  il  est  venn  àPariis 
commencement  de  l'hiver,  et,  depuis  cette  époque,  il  est  enrhu:: 
Il  tousse,  il  a  craché  quelques  filets  de  sang  et  conserve  encore  s 
peu  d'enrouement.  Cependant,  l'auscultation  de  la  poitrine  est  al- 
lument négative.  I 

M.  Le  Dentu,  qui  a  eu  l'occasion  d'observer  déjà  un  faitanaloa 
porte  le  diagnostic  d'abcès  subaigu  symptomatique  de  chondrite'- 
de  périchondrite  des  cartilages  du  larynx. 

Une  ponction  avec  l'aspirateur  donne  quelques  grammes  seolec-r 
de  pus  crémeux.  Mais,  les  jours  suivants,  le  pus  se  reformée:  : 
est  bientôt  obligé  d'inciser  largement  Tabcès.  En  explorant  sa  «to, 
on  reconnaît  très  nettement  que  la  surface  cartilagineuse  est  M 
déc  dans  un  point;  on  éprouve,  avec  la  sonde  cannelée,  lasensii 
du  contact  de  parties  dures,  presque  la  sensation  du  contact  de  ï 

Pendant  quelques  jours,  on  fait  un  pansement  phéniqué.poi 
passe  à  l'iodoforme.  La  poche  est  plusieurs  fois  modifiée  par  i 
trate  d'argent,  par  le  thermo-cautère  et,  cependant,  la  cicatrê/i 
marche  très  lentement.    * 

Plus  de  deux  mois  après  l'incision,  il  reste  un  petit  trajet  co: 
sant  directement  sur  le  même  point  du  cartilage  cricoïde.  Peni 
toute  cette  période,  l'état  gênerai  du  malade  ne  s'est  pas  altéré 
continue  à  avoir  un  peu  de  raucité  de  la  voix,  mais  l'auscultât!  i 
donne  aucun  signe  bien  net  de  début   de  tuberculose.  L\i 
laryngoscopique  n'a  fait  découvrir  aucune  altération  de  la  m«'j' 
du  larynx. 

Fort  peu  de  temps  après  avoir  observé  ce  premier  fait,  il  >^ 
sentait  un  second  dans  des  conditions  tout  à  fait  analogues 
Uns.  IL—  Il  s'aorissiit-,  dans  ce  cas,  d'un  homme  de  2*afi?  :. 
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parents  sont  morts  jeunes  (?),  qui  a  lui-môme  des  antécédents  scro- 
fuleux.  Depuis  longtemps,  il  tousse,  mais  il  n'a  pas  craché  de  sang, 
il  n'a  pas  maigri.  Rien  aux  sommets. 

Le  début  do  l'affection  remonte  à  une  vingtaine  de  jours.  A  ce  mo- 
ment, il  était  enroué,  et  il  a  remarqué  une  petite  grosseur  gênante 
et  douloureuse  dans  les  mouvements  du  larynx.  En  quelques  jours, 
elle  a  acquis  le  volume  d'une  grosse  noix. 

A  sou  entrée,  le  13  avril,  on  constate,  sur  la  ligne  médiane  de  la 
région  sous-hyoïdienne,  une  tumeur  fluctuante  du  volume  d'une  pe- 
tite pomme,  globuleuse,  indépendante  de  la  peau,  très  adhérente 
aux  parties  profondes.  Elle  recouvre  les  cartilages  thyroïde  et  cri- 
coïde,  dont  elle  suit  les  mouvements  ;  elle  descend  jusqu'à  deux  tra- 
vers de  doigt  de  la  fourchette  stcrnalc. 

La  ponction  donne  un  liquide  purulent.  Les  jours  suivants  le  liquide 
se  reforme,  la  tumeur  devient  douloureuse,  la  peau  rougit.  Le  24  avril, 
on  ouvre  l'abcès  au  bistouri;  il  s'écoule  un  liquide  sôro-purulent. 
On  remarque  alots  que  les  muscles  sous-hyoïdiens,  disséqués  par 
l'abcès,  forment  une  bride  longitudinale  dans  l'intérieur  de  la  poche. 
Oo  ne  sent  pas  dé  portion  du  cartilage  dénudé,  comme  dans  l'obser- 
vation précédente,  mais  on  arrive  jusqu'au  contact  du  cartilage 
thyroïde,  t*u  niveau  de  son  angle  antérieur.  Pansement  de  Lister. 

Les  jours  suivants,  la  poche  se  rétrécit;  on  fait  des  cautérisations 
tu  thermo-cautêre. 

En  ce  moment,  6  mai,  près  de  deux  mois  après  le  début  des  acci- 
lents,  il  reste  un  petit  trajet  fistuleux  qui  aboutit  au  thyroïde. 
Tels   sont  les  deux  faits  que  nous  avons  observés  récemment. 
L  Le  Dentu  a  eu  l'occasion  de  voir  un  cas  tout  à  fait  analogue,  il  y 
un  ou  deux  ans. 

En  résumé;  il  s'agit,  dans  les  trois  cas,  d'abcès  de  la  région  sous- 
yoïdienne,  ayant  une  marche  assez  rapide,  formant  une  tumeur  bien 
mitée,  globuleuse,  chez  des  individus  jeunes,  n'ayant  pas  de  lésions 
ien  nettes  de  tuberculose. 

Nous  devons  nous  demander  à  quelle  affection  nous  avons  eu  af- 
tire?  * 

Etait-ce  des  kystes  suppures  ?  Etait-ce  un  phlegmon  circonscrit  du 
m,  donnant  lieu  à  des  abcès  chauds?  Etait-ce  plutôt  des  abcès 
mptoinatiques  de  lésions  des  cartilages,  chondrite  ou  périchon- 
ite  ? 

C'est  la  dernière  opinion  que  notre  maître,  M.  Lo  Dentu,  a  acceptée 
mme  la  plus  probable.  Nous  avons  alors  recherché  dans  les  diffé- 
ras auteurs  des  faits  analogues,  mais  nous  n'avons  presque  rien 
>uvé  (l).  Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  les  chirurgiens 

])  Dans  une  thèie  de  La  Faculté,  sur  les  abcès  du  cou,  noua  avons  trouve  une 
ervation  analogue' recueillie  dans  le  service  de  M.  Tillaux. 
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ne  les  aient  pas  observés,  mais  nous  croyons  que  cette  affection  e*t 
rare,  en  tant  que  lésion  aussi  limitée  et  n'ayant  pas  de  tendance  a 
fuser  vers  l'intérieur  du  larynx. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  affections  qui  pourraient  être  confondue* 
aveo  elles  ? 

Eliminons  tout  d'abord  les  tumeurs  siégeant  sur  les  parties  laté- 
rales. Les  kystes  du  corps  thyroïde,  même  lorsqu'ils  offrent  r 
prolongement  médian,  n'ont  pas  le  même  aspect,  ni  la  même  éroh 
tion  clinique. 

Les  abcès  ganglionnaires,  d'origine  scrofule  use,  ayant  poorpor 
de  départ  la  région  sterno-mastoïdienne,  peuvent  bien  se  rapproek 
plus  ou  moins  du  larynx,  mais  n'ont  pas  leur  siège  exact  sur  U  fe 
médiane,  comme  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

Quant  aux  tumeurs  liquides  de  la  région  laryngo-tracbéale,  elle 
sont  de  deux  ordres  :  les  abcès  et  les  kystes. 

A  part  les  cas  très  rares  de  kystes  congénitaux,  l'un  décrit  js: 
Larrey  sous  le  nom  de  kyste  canaliculé  du  cou  et  une  obsemtk 
unique  de  M.  Panas  sur  un  cas  de  kyste  dermoïde-médian  do  coq.  . 
existe  dans  la  région  sous-hyoïdienne  des  kystes  plus. fréquent*  ci, 
sous  l'influence  d'un  traumatisme  ou  d'un  mauvais  état  général,  Ri- 
vent s'enflammer  et  donner  lieu  à  des  abcès  qui  ont  quelque  anakv. 
avec  ceux  que  nous  avons  observés. 

L'un  de  ces  kystes  a  pour  siège  la  bourse  séreuse  de  Boyer,  m& 
son  siège  est  un  peu  différent.  La  partie  inférieure  du  larynx  estl- 
bre  ;  la  tumeur  siège  au  niveau  de  l'espace  thyro-hyoïdien.  La  pli- 
part  du  temps,  lorsqu'elle  acquiert  un  certain  volume,  elle  se  déje 
d'un  côté  ou  de  l'autre  ;  enfin,  elle  n'arrive  que  rarement  à  la  supp 
ration. 

Nous  voyons  en  ce  moment,  dans  le  service,  un  kyste  de  t 
genre.  Il  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  il  semble  faire  corps  ara 
l'os  hyoïde  et  s'étale  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  La  £• 
meur,  qui  a  mis  huit  ans  à  se  développer,  n'a  jamais  été  doute- 
reuse. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  différencier  les  abcès  que  nos 
avons  observé  des  kystes  préthyroïdiens  (hydrocèles  duoou  de  Mit- 
noir,  de  Genève).  Cette  affection  est  elle-même  assez  rare.  Voilleak: 
qui  les  a  étudiés  spécialement,  donne  comme  caractères  clini(p 
de  cette  variété  de  kystes:  1°  la  mobilité  très  grande  sur  les  part.^ 
profondes  ;  ils  roulent  sous  la  peau  comme  une  petite  bille,  sain: 
l'expression  des  malades;  2°  l'indolence  absolue;  3°  la  lenteur  de 
marche  ;  ils  peuvent  mettre  plusieurs  années  à  acquérir  le  vol- 
d'une  noix. 

Mais,  sous  une  influence  quelconque,  ces  hygromas  du  cou  s:-> 
flammént,  augmentent  rapidement  de  volume,  adhèrent  au  coa- 
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aryn  go-trachéal.  M.  Duplay  a  observé  un  cas  de  ce  genre.  Après 
'ouverture  de  l'abcès,  on  put  constater  l'intégrité  du  cartilage,  ce 
[lie  confirme,  du  reste,  la  guérison  prompte  du  malade. 

Ou  voit  tout  de  suite  les  différences  qui  séparent  de  ces  hygromas 
uppurés  les  abcès  que  nous  étudions.  Evolution  rapide,  dénudation 
t  altération,  du  cartilage,  lenteur  de  la  cicatrisation,  persistance  des 
stulos. 

Quant  au  phlegmon  circonscrit  du  cou,  il  faudrait,  pour  l'admet- 
re,  invoquer  soit  un  traumatisme,  soit  une  inflammation  de  la  peau, 
légeant  exactement  au  niveau  du  conduit  laryngo-trachéal;  peut- 
tre  le  frottement-  du  col.  Nous  n'avons  eu  rien  dé  semblable  et, 
'ailleurs,  un  phlegmon  pourrait-il  rester  ainsi  localisé  et  garder 
Btte  forme  ovoïde,  sans  altération  de  la  peau,  sans  tendance  à  fuser 
ans  le  tissu  cellulaire  lâche  du  cou  î  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Nous  arrivons  donc,  par  exclusion,  à  admettre  la  possibilité  d'ab~ 
te  gymptomatiques,  d'altérations  des  cartilages,  chondrite  ou  péri- 
îondrite. 

On  sait  que  ces  affections  ont  été  décrites,  pour  la  première  fois,  par 
lbers,  et  on  en  connaît  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  d'exem  - 
es.  Développées  le  plus  souvent  dans  le  cours  de  maladies  aiguës 
•aves,  on  l'observe  surtout  dans  les  périodes  avancées  de  laphthisie 
ryngée  ;  cependant,  on  possède  un  certain  nombre  d'observations, 
ree  il  est  vrai,  dans  lesquelles  l'affection  s'est  développée  sur  des 
dividus  bien  portants  et  ne  se  trouvant  sous  le  coup  d'aucune  dia- 
èse  particulière. 

Le  pus  fuse  lo  plus  souvent  vers  la  muqueuse  du  larynx  et  produit 
s  phénomènes  d'oedème  de  la  glotte.  Quelquefois,  le  pus  se  dirige 
i  même  temps  vers  la  muqueuse  et  vers  la  peau  ;  il  se  forme  alors 

véritables  flptules  laryngées.  Dans  les  cas  que  nous  présentons, 

peut-on  pas  admettre  une  altération  des  cartilages  criooïde  ou 
yroïde,  dont  le  pus,  au  lieu  de  ftiser  vers  la  muqueuse,  ce  qui  est 
règle,  s'est  dirigé  seulement  vers  les  téguments  de  la  peau? 
Je  sais  bien  qu'aucun  état  général  grave  ne  peut  expliquer  la  for- 
ition  de  cette  périchondrite  chez  nos  malades.  Mais  l'un  d'eux  est 
ttement  scrofuleux  ;  tous  deux  ont  eu  des  signes  passagers  de  la- 
dite; peut-être  existe-t-il  chez  eux  un  début  de  tuberculose.  Du 
*te,  n'a-t-on  pas  observé  ces  altérations  du  larynx  chez  des  mala- 
s  indemnes  de  toute  diathèse  ? 

Nous  restons  donc  convaincu  de  la  possibilité  d'abcès  sous- 
oïdiens,  symptomatiques  de  lésions  des  cartilages  du  larynx. 
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HOPITAL  IARIBOISIERE.   —  SERVICE  DE  M.   SIREDEY. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Aortite.  -~  Pneumonie  double. 
—  Guérison  avec  persistance  de  souffles  aortiques  très  remai 
quables. 

Par  le  Dr  G.  Comby, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

s 

(Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris.) 

R...  (Vîctorine),  18  ans,  demoiselle  de  magasin,  entre  à  l'hôpital 
Lariboisière  le  14  novembre  1881 .  Cette  jeune  fille,  qui  souffre  depuis 
trois  semaines  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralise,  narah 
jamais  fait  auparavant  de  maladie  sérieuse.  Mais  nous  constatons  du 
côté  des  parents  quelques  antécédents  arthritiques  :  le  père  serai 
mort  à  Vâge  de  57  ans,  d'une  maladie  du  cœur  accompagnée  d'ana- 
sarque;  la  mère,  de  son  côté,  accuse  de  fréquentes  'douleurs articu- 
laires. Il  y  a  trois  semaines,  notre  malade  se  fit  une  légère  entorse 
du  pied  gauche  ;  le  lendemain  matin,  le  cou-de-pied  était  tuméfié, 
chaud  et  douloureux  ;  bientôt  le  pied  droit,  puis  les  genoux  et  le* 
poignets  furent  envahis.  Tel  a  été  le  début  de  ce  rhumatisme  qui  ra- 
pidement gagna  presque  toutes  les  articulations  des  membres,  et  mit 
la  malade  dans  l'impossibilité  de  quitter  le  lit.  Avant  sou  entrée  a 
l'hôpital,  elle  n'a  subi  d'autre  traitement  que  des  frictions  camphrées 
et  une  potion  prise  pendant  deux  jours  seulement. 

Etat  actuel.  —  Jeune  allé  assez  robuste,  présentant  un  embon- 
point notable.  Faciès  vultueux,  dyspnée  intense,  parole  brève,  sac 
cadée,  fièvre  vive  (39,4  dans  l'aisselle).  Les  articulations  des  geoosi 
et  des  poignets  sont  gonflées,  douloureuses  à  la  pression;  mais  le; 
douleurs  sont  actuellement  beaucoup. moins  aiguës  qu'au  début, et 
les  manifestations  articulaires  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'inten- 
sité des  phénomènes  généraux.  Aussi  est-on  naturellement  conduit 
à  chercher  du  côté  des  viscères,  et  spécialement  du  côté  de  la  poi- 
trine, la  raison  de  la  dyspnée  et  de  la  fièvre.  Le  pouls  est  petit  et 
fréquent  (120)  ;  le  chiffre  des  respirations  s'élève  à  60  par  minute. 
Quand  on  régarde  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  on  voit  que  s  il 
n'existe  pas  de  voussure  manifeste,  la  région  précordiale  cependant 
offre  des  battements  insolites  et  un  frémissement  qu'on  perçoit  biea 
mieux  par  le  palper  dans  les  premiers  espaces  intercostaux,  et  sur- 
tout dans  le  premier  espace,  sous  la  clavicule  gauche.  Ce  frémisse- 
ment cataire  est  très  marqué  et  nettement  systolique;  il  est  tout  à 
fait  en  dehors  des  foyers  d'auscultation  des  orifices  du  cœur,  cornu* 
le  souffle,  dont  il  est  la  traduction  palpable,  et  que  nous  devons 
maintenant  étudier. 

En  effet,  si  l'on  ausculte,  à  l'aide  d'un  stéthoscope,  an  niveau  du 
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premier  espace  intercostal  gauche,  sous  la  clavicule,  on  est  tout  sur- 
pris d'entendre  un  souffle  extrêmement  fort  et  rude,  coïncidant  avec 
la  systole  ventriculaire.  Ce  souffle,  qui  a  son  maximum  au-dessous  de 
la  clavicule  gauche,  vers  sa  partie  moyenne,  se  prolonge  en  demi- 
cercle  vers  l'aisselle  et  vers  le  sternum,  mais  sans  dépasser  ces  ré- 
gions. Vient-on  à  ausculter  les  foyers  des  orifices  aortique  et  pulmo- 
naire, on  constate  l'absence  de  souffle,  de  même  qu'à  la  pointe.  Le 
souffle  que  nous  signalons  est  donc  en  dehors  de  tout  foyer  d'ausculta- 
tion classique,  et  c'est  en  quoi  il  est  remarquable.  M.  Constantin  Paul, 
si  expert  dans  tout  ce  qui  regarda  l'auscultation  du  cœur,  invité  par 
M.  Siredey  à  voir  notre  malade,  n'a  pas  hésité  à'déclarer  qu'il  n'avait 
jamais  entendu  de  souffle  semblable  ;  si  nous  ajoutons  que  la  pression 
est  très  douloureuse  au  niveau  du  point  où  l'on  entend  le  maximum 
du  souffle,  que  ce  souffle  se  prolonge  un  pi>u  vers  les  vaisseaux  du 
cou,  et  en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale,  nous  arriverons  au  dia- 
gnostic porté  dès  le  début  par  M.  Siredey,  d'aortite  rhumatismale. 
Mais  cette  aortite  offre  ici  une  anomalie;  elle  semble  n'affecter  que 
la  crosse  de  l'aorte,  sans  intéresser  l'orifice^  puisque  nous  ne  consta- 
tons  aucune  espèce  de  souffle  au  foyer  d'auscultation  de  l'aorte  ou 
dans  son  voisinage  immédiat.  Cette  anomalie,  qui  n'a  pu  nous  faire 
modifier  notre  premier  diagnostic,  arrêtait  cependant  la  plupart  des 
observateurs  et  les  conduisait  à  chercher  du  côté  du  poumon  la  rai- 
son de  la  localisation  spéciale  et  de  l'intensité  du  souffle.  En  effet, 
dès  le  second  jour,  on  entendait  à  la  partie  moyenne  du  poumon  gau- 
che, en  arrière,  un  souffle  accompagné  de  râles  crépitants  qui  indi- 
quait  la  présence  d'une  pneumonie  rhumatismale.  Trois  jours  plus 
tard,  la  malade  se  plaint  d'un  point  de  côté  à  droite,  et  l'auscultation 
révèle  en  arrière  l'existence  d'un  souffle  tubaire  avec  râles  crépi- 
tants :  seconde  pneumonie  rhumatismale.  Mais  pendant  ce  temps  les 
ttanifestations    cardio-aortiques  se   prononcent    de  plus  en  plus; 
'anxiété  eet  grande  et  compliquée,  par  moments,  de  véritables  accès 
lui  rappellent  l'angine  de  poitrine.  La  température  reste  toujours 
ilevée  (39°  le  matin,  39,5  le  soir  ;  le  pouls  esta  120:  on  compte  de 
8  à  54  respirations  par  minute.  On  prescrit  10  ventouses  scarifiées 
-  Ja  région  précordiale,  et  12  milligrainmes  de  vératrine  en  12  pilu- 
33   à   une  heure  d'intervalle,  en   recommandant  de  suspendre  au 
îoindre    signe   d'intolérance  gastrique.  Les  signes  physiques  de  la 
ouble  pneumonie  rhumatismale  postérieure  persistent  longtemps; 
s  ne  sont  pas  accompagnés  de  toux  ni  de  crachats  rouilles. 
23  novembre.  Le  soir,  la  malade  est  dans  un  état  très  grave;  elle 
?t  anhélante,  très  pâle;  lé  pouls  est  extrêmement  fréquent  (150), 
;s  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  et  il  semble  que  le  myo- 
irde    soit  gravement  atteint.  Nous  ramenons  un  peu  de  calme  à 
aide  d'une  injection  de  morphine. 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 


Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quiniura,  calment  ou  guérisse*  t 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sang-an  i 
«  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Nerrzr* 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  do*.  ^ 
«  reuses  et  inflammatoires.  »'. 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  fret* 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrànienDe.  *.n 
même  qu'elles  auraient  .résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (teîilide  BitUfie,  léuct  éi  ttfrr4'.< 

Î)ose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  Paris, 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  bu  d?  G 

f  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d\ 
c  du  Dr  Clin ,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  patholonq 
«  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiqaes.  C'est  su?  *4 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Pilules  o 
c  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêé  ! 

En  prescrivant  les  Pilules   de  Sulfate  d'Atropine  du  D*  Go 

les  Médecins    seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un   médical 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  .CLIN  &C*,  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 
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REPRÉSENTATION  &  EXPLOr**"1 
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de  sa  sortie  de  l'hôpital,  que  ce  souffle  si  extraordinaire  par  son  in- 
tensité et  par  sa  localisation  ne  fut  un  signe  cTaortite  aiguë, 

En  effet,  ce  n'était  pas  un  souffle  extérieur  à  l'aorte,  et  produit 
par  une  induration  pulmonaire  voisine,  puisqu'il  a  persisté  après  la 
résolution  de  la  pneumonie.  Ce  n'était  pas  non  plus  un  souffle  de 
l'artère  pulmonaire  :  car  il  était  bien  au-dessus  du  foyer  d'ausculta- 
tion de  ce  vaisseau.  Nous  arrivons  donc,  par  élimiuation  nécessaire, 
à  localiser  ce  souffle  dans  la  crosse  de  l'aorte,  et  à  l'attribuer  à 
des  déformations  endartérielles.  Ce  qui  confirme  encore  cette  idée, 
c'est  la  production  ultérieure  de  l'insuffisance  aortique;  il  semble  que 
l'endocardite  de  la  crosse  se  soit  propagée  de  haut  en  bas  pour 
aboutir  finalement  aux  valvules  semi-lunaires. 


revue  de  la  presse  étrangère 

Ballb  de  fusil  ayant  séjourné  pendant  deux  ans  sue  la  basb  du 
cranb.  —  Le  Dr  Schtoagmeyer  vient  de  rapporter,  devant  l'Académie 
de  médecine  de  l'Ohio  (Cincinnati  Lancet  and  clinic,  29  avril  1882), 
l'histoire  d'un  enfant  de  9  à  10  ans  qui,  il  y  a  deux  ans,  reçut  acci- 
dentellement un  coup  de  fusil.  La  balle  pénétra  au-dessus  de  l'œil, 
traversa  le  frontal  et  produisit  dans  l'orbite  un  épanchement  sanguin 
qui  amena  1'exophthalmie.  On  croyait  que  l'enfant  allait  mourir, 
cependant  l'œil  reprit  pen  à  peu  sa  place,  la  vue  redevint  normale 
et  au  bout  de  six  semaines  l'enfant  allait  bien.  Il  ne  lui  restait  de 
sa  blessure  qu'une  petite  ulcération  au  bord  inférieur  de  la  cornée. 
Cette  ulcération  se  guérissait  de  temps  en  temps  lorsque  l'enfant  se 
plaignait  de  maux  de  tête;  elle  reparaissait  de  nouveau  lorsque  les 
maux  de  tête  avaient  disparu.  Il  y  avait  une  dépression  près  de  la 
paupière,  mais  on  ne  crut  pas  devoir  y  enfoncer  un  stylet.  Cette 
dépression  paraissait  d'ailleurs  communiquer  avec  le  trajet  de  la 
balle. 

Six  semaines  avant  la  lecture  de  cette  note,  l'enfant  se  plaignait 
de  douleurs  dans  le  dos  et  d'un  léger  mal  de  tâte,  cependant  il  con- 
tinua à  jouer  chaque  jour  dans  la  rue;  mais,  dans  la  nuit  du  3  avril, 
il  eut  des  convulsions  avec  tous  les  symptômes  d'une  méningite  aiguë 
et  il  succomba. 

À  l'autopsie  on  tronva  le  cerveau  fortement  congestionné  ;  les  ar- 
tères étaient  presque  noires  et  la  surface  était  parsemée  de  petits 
abcès.  Il  n'y  avait  pas  de  fracture  de  l'orbite.  On  eut  beaucoup  de 
difficulté  à  trouver  la  balle  ;  on  la  découvrit  enfin  dans  le  sphénoïde, 
au-dessous  du  lobe  moyen  du  cerveau  et  près  de  la  selle  turoique. 
Cette  portion  de  l'os  paraissait  simplement  soulevée  et  ce  n'était  que 
par  un  examen  minutieux  que  Ton  pouvait  reconnaître  la  présence 
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l'irritation  porte  sur  l'extrémité  supérieure  ;  8*  lorsqu'on  gifrom 
les  masses  de  fibres  qui,  de  la  couronne  radiée  et  des  corps  strias 
rendent  aux  pédoncules  cérébraux,  on  observe  assez  soutint  ta 
mouvements  des  membres  du  côté  que  Ton  irrite.  Si  Ton  m 
transversalement  ces  parties,  adroite  ou  à  gauche,  rirrititioo Bio- 
nique ainsi  produite  met  assez  rarement  les  membres  on  monteo? 
mais,  si  cet  effet  a  lieu,  c'est  fréquemment  dans  le  côté  comip» 
dant  à  l'excitation;  4°  même  la  zone  exoitable  de  la  surface  eérfei 
donne  lieu  quelquefois,  comme  Ta  déjà  signalé  M.  Cout^àdei^ 
vements  du  côté  correspondant.  Mais  il  y  a  plus  :  si,  oommi  je  ii 
constaté  un  très  grand  nombre  de  fois,  on  galvanise  cette  iom  &> 
trice  après  avoir  coupé  la  moitié  latérale  du  bulbe  ou  du  pont  de  T>- 
rôle,  du  côté  de  l'irritation,  on  trouve  que  les  mouvements,  lois  U 
ne  plus  se  produire  dans  les  membres  du  côté  opposé,  s'y  montrent,  a 
général,  avec  plus  d'énergie  qu'avant  la  section  des  conducteur!,  ç.< 
l'on  croit  être  les  seuls  capables  de  transmettre  l'irritation  te  tôt 
zone  à  ces  membres. 

III.  D'après  les  doctrines  reçues,  si  Ton  a  ooupé  transvemlenetf 
une  moitié  latérale  de  la  moelle  cervicale,  au  niveau  de  la  bmc&Ji 
paire  de  nerfs,  et  si  l'on  irrite  alors  galvanlquement  ou  méwm;> 
ment  les  diverses  parties  de  l'encéphale,  soit  du  côté  ôorreipondtf. 
soit  du  côté  oppoBé  à  celui  de  la  lésion  médullaire,  il  démit,  Jtf 
les  deux  cas,  ne  se  produire  aucun  mouvement  ou  qu'un  tria  h* 
mouvement  dans  les  membres  du  côté  de  cette  lésion.  Or,  jewfl 
que  les  deux  moitiés  de  l'encéphale  sont  capables  d'agir  itee  *** 
gie  sur  ces  membres.  En  effet,  suivantles  parties  alors  irritée»,  wfr* 
aussi  les  variations  d'excitabilité  qui  se  produisent  pendant  tu«^ 
rie  très  nombreuse  d'irritations  sur  un  même  animal,  j'ai  poeMS 
ter,  dans  des  cas  où  j'avais  coupé  Tune  ou  l'autre  moitié  delà mtfL1 
les  effets  divers  que  voici  :  tantôt  un  mouvement  bipède  ditgoi*  "• 
latéral,  gauche  ou  droit,  tantôt  un  mouvement  dé  trois  oe»k* 
tantôt,  enfin,  un  mouvement  des  quatre  membres.  Une  seuk  ecfl 
de  la  moelle  épinièrepeut  donc  suffire  pour  transmettre  aux  mente* 
des  deux  côtés  du  corps, les  excitations  causées  méoaniqoene* 1 
galvaniquement  dans  l'une  ou  l'autre  moitié  de  l'encéphale. 

IV.  D'après  les  doctrines  reçues,  la  section  transversale  des  M 
moitiés  latérales  de  la  base  de  l'encéphale,  celle  de  l'une  des  »rf 
faite  à  la  distance  de  0m,01  ou  plus  de  celle  de  l'autre,  devrait  détr-j 
toute  communication  ou  à  peu  près  entre  la  moelle  épinière  ?  ' 
parties  de  l'encéphale  au-dessus  de  la  section  supérieure,  de  '4 
façon  que  toute  irritation  galvanique  ou  mécanique  de  cette  K 
devrait  ne  produire  aucun  effet  moteur  sur  les  membres  d'us*'' 
de  l'autre.  Or,  je  trouve  que  non  seulement  les  prétendus  ctfj 
psycho-moteurs  peuvent  être  alors  capables,  sous  l'influe^ 
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excitation  galvanique,  d'agir  comme  à  l'état  normal,  sur  les  membres, 
mais  encore  que  les  parties  considérées  comme  motrices,  depuis  les 
corps  opto-striés  jusqu'au  voisinage  des  sections,  peuvent  en  géné- 
ral mettre  les  membres  en  mouvement,  sous  l'influence  d'irritations 
galvaniques  ou  mécaniques,  l'effet  moteur  ayant  lieu  alors,  comme  à 
l'état  normal,  le  plus  souvent  du  côté  correspondant  à  celui  de  l'irri- 
tation. 

Y.  D'après  l'analyse  que  j'ai  faite  de  plus  de  500  cas  de  convulsions 
unilatérales,  à  la  suite  de  lésions  diverses  de  l'encéphale,  le  même 
résultat  général  existe  chez  l'homme  que  chez  les  animaux  :  la  base  de 
l'encéphale  et  les  parties  motrioes  qui  l'avoisinent,  contrairement  aux 
doctrines  reçues,  donnent  lieu  plus  -souvent  à  des  convulsions  du 
côté  d'une  irritation  que  du  côté  opposé.  Les  parties  superficielles 
du  cerveau  (oelles  qui  ne  sont  pas  considérées  comme  motrices,  de 
même  que  celles  que  l'on  suppose  être  des  centres  moteurs)  produi- 
sent surtout  des  convulsions  croisées,  mais  toutes  ces  parties  peuvent, 
lous  l'influence  d'une  irritation,  chez  l'homme  comme  chez  les  ani- 
maux, produire  des  mouvements  dans  les  membres  du  oôté  où  existe 
'irritation. 

Conclusions.  —  1°  Il  faut  oonsidérer  comme  ayant  perdu  toute  va- 
eur  l'une  des  bases  principales  sur  lesquelles  sont  fondées  et  la  doctrine 
les  oentres  psycho-moteurs  et  la  théorie  généralement  admise  à  l'égard 
les  relations  entre  un  côté  de  l'encéphale  et  le  côté  opposédu  corps  pour 
es  mouvements  volontaires  et  aussi  pour  les  convulsions  unilaté- 
ales  ;  2°  il  faut  admettre  que  la  zone  excito-motrioe  de  la  surface  ce- 
ébrale,  ainsi  que  toutes  les  parties  excitables  de  l'encéphale,  sont 
apables  de  mettre  en  mouvement  les  membres  du  côté  correspondant 
omme  ceux  du  oôté  opposé,  et  qu'elles  peuvent  produire  ces  effets 
prés  la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  du  pont  de  Varole, 
u  bulbe  on  de  la  moelle  cervicale,  ou  même  après  deux  sections, 
une  de  la  moitié  droite,  l'autre  de  la  moitié  gauche  de  la  base  de 
encéphale,  à  la  cpndition  qu'un  certain  intervalle  existe  entre  ces 
eux  sections. 


THÉRAPEUTIQUE 

e  l'association  de  l'iode  aux  antiscorbutiques  dans  le  traitement 

du  lymphatisme  et  de  la  scrofule. 

Aujourd'hui  que  l'engouement  extrême  dont  a  joui  si  longtemps 
isage  des  différentes  espèces  d'huile  de  foie  de  morue  a  fait  place 
plus  de  calme,  on  s'est  occupé  de  faire  une  saine  et  judicieuse  ap* 
'éciation  des  avantages  comme  des  inconvénients  de  la  médication 

éique.     v 

Sans  vouloir  amoindrir  les  nombreux  succès  dus  à  l'administration 
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l'irritation  porte  sur  l'extrémité  supérieure  ;  8*  lorsqu'on 
les  masses  de  fibres  qui,  de  la  couronne  radiée  et  des  corps  striée,* 
rendent  aux  pédoncules  cérébraux,  on  observe  assez  sonnât  ta 
mouvements  des  membres  du  côté  que  l'on  irrite.  8i  l'on  «a 
transversalement  ces  parties,  adroite  ou  à  gauche,  l'irritation  m» 
nique  ainsi  produite  met  assez  rarement  les  membres  en  monte»? 
mais,  si  cet  effet  a  lieu,  c'est  fréquemment  dans  le  e6té  comip 
dant  à  l'excitation;  4°  même  la  zone  excitable  de  la  surfaee  eéréfci. 
donne  lieu  quelquefois,  comme  Ta  déjà  signalé  M.  Coutjr,  àdei&> 
vements  du  côté  correspondant.  Mais  il  y  a  plus  :  si,  comme  je  ,i 
constaté  un  très  grand  nombre  de  fois,  on  galvanise  oette  iodi  i> 
trice  après  avoir  coupé  la  moitié  latérale  du  bulbe  ou  du  pont  deTi- 
rôle,  du  côté  de  l'irritation,  on  trouve  que  les  mouvements,  loin  fe 
ne  plus  se  produire  dans  les  membres  du  côté  opposé,  s'y  montrent,  a 
général,  avec  plus  d'énergie  qu'avant  la  section  desoondncteun,  çu 
Ton  croit  être  les  seuls  capables  de  transmettre  l'irritation  de  «fc 
zone  à  ces  membres. 

III.  D'après  les  dootrines  reçues,  si  Ton  a  ooupé  transvêmleae* 
une  moitié  latérale  de  la  moelle  oervicale,  au  niveau  de  la  wccià 
paire  de  nerfs,  et  si  Ton  irrite  alors  galvaniquement  ou  méctai:* 
ment  les  diverses  parties  de  l'encéphale,  soit  du  côté  dornspoote 
soit  du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion  médullaire,  il  démit,  to 
les  deux  cas,  ne  se  produire  auoun  mouvement  ou  qu'au  tris  bftl 
mouvement  dans  les  membres  du  côté  de  eette  lésion.  Or,  je  w* 
que  les  deux  moitiés  de  l'encéphale  sont  capables  d'agir  avec  tse> 
gie  sur  ces  membres.  En  effet,  suivantles  parties  alors  irritées,  wto», 
aussi  les  variations  d'excitabilité  qui  se  produisent  pendant  ma* 
rie  très  nombreuse  d'irritations  sur  un  même  anlmed,  j'ai  pu  casa 
ter,  dans  des  cas  où  j'avais  coupé  Tune  ou  l'autre  moitié  del&BC&i 
les  effets  divers  que  voici  :  tantôt  un  mouvement  bipède  diagou!  :j 
latéral,  gauche  ou  droit,  tantôt  un  mouvement  de  trois  mtwfc^ 
tantôt,  enfin,  un  mouvement  des  quatre  membres.  Une  seule  et* 
de  la  moelle  épinièrepeut  donc  suffire  pour  transmettre  aux  mtnte* 
des  deux  oôtés  du  corps,  les  excitations  causées  méoaniqneoetf  1 
galvaniquement  dans  l'une  ou  l'autre  moitié  de  l'encéphale. 

IV.  D'après  les  doctrines  reçues,  la  section  transversale  dei  W 
moitiés  latérales  de  la  base  de  l'encéphale,  celle  de  l'une  des  nd 
faite  à  la  distance  de  0,01  ou  plus  de  celle  de  l'autre,  devrait  d& 
toute  communication  ou  à  peu  près  entre  la  moelle  épinière  ? 
parties  de  Te  ncéphale  au-dessus  de  la  seotion  supérieure,  d«- 
façon  que  toute  irritation  galvanique  ou  mécanique  de  cette  [** 
devrait  ne  produire  auoun  effet  moteur  sur  les  membres  d'nn  cfr* 
de  l'autre.  Or,  je  trouve  que  non  seulement  les  prétend»  w-^ 
psycho-moteurs  peuvent  être  alors  capables,  sous  l'influence^ 
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excitation  galvanique,  d'agir  comme  à  l'état  normal,  sur  les  membres, 
mais  encore  que  les  parties  considérées  comme  motrices,  depuis  les 
corps  opto-striés  jusqu'au  voisinage  des  sections,  peuvent  en  géné- 
ral mettre  les  membres  en  mouvement,  sous  l'influence  d'irritations 
galvaniques  ou  mécaniques,  l'effet  moteur  ayant  lieu  alors,  comme  à 
l'état  normal,  le  plus  souvent  du  côté  correspondant  à  celui  de  l'irri- 
tation. 

Y.  D'après  l'analyse  que  j'ai  faite  de  plus  de  500  cas  de  convulsions 
unilatérales,  à  la  suite  de  lésions  diverses  de  l'encéphale,  le  même 
résultat  général  existe  chez  l'homme  que  chez  les  animaux  :  la  base  de 
l'encéphale  et  les  parties  motrioes  qui  l'avoisinent,  contrairement  aux 
doctrines  reçues,  donnent  lieu  plus  -souvent  à  des  convulsions  du 
côté  d'une  irritation  que  du  côté  opposé.  Les  parties  superficielles 
du  cerveau  (celles  qui  ne  sont  pas  considérées  comme  motrices,  de 
même  que  celles  que  l'on  suppose  être  des  centres  moteurs)  produi- 
sent surtout  des  convulsions  croisées,  mais  toutes  ces  parties  peuvent, 
lous  l'influence  d'une  irritation,  chez  l'homme  comme  chez  les  ani- 
maux, produire  des  mouvements  dans  les  membres  du  oôté  où  existe 
l'irritation. 

Conclusions.  —  1°  Il  faut  considérer  comme  ayant  perdu  toute  va- 
eur  l'une  des  bases  principales  sur  lesquelles  sont  fondées  et  la  doctrine 
les  centres  psycho-moteurs  et  la  théorie  généralement  admise  à  l'égard 
les  relations  entre  un  côté  de  l'encéphale  et  le  côté  opposédu  corps  pour 
es  mouvements  volontaires  et  aussi  pour  les  convulsions  unilaté- 
ales  ;  2°  il  faut  admettre  que  la  zone  excito-motrioe  de  la  surface  ce- 
ébrale,  ainsi  que  toutes  les  parties  excitables  de  l'encéphale,  sont 
apables  de  mettre  en  mouvement  les  membres  du  côté  correspondant 
omme  ceux  du  oôté  ôppo3é,  et  qu'elles  peuvent  produire  ces  effets 
prés  la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  du  pont  de  Varole, 
u  bulbe  ou  de  la  moelle  cervicale,  ou  même  après  deux  sections, 
une  de  la  moitié  droite,  l'autre  de  la  moitié  gauche  de  la  base  de 
encéphale,  à  la  cpndition  qu'un  oertain  intervalle  existe  entre  ces 
3  ux  sections. 


THÉRAPEUTIQUE 

5  l'association  de  l'iode  aux  antiscorbutiques  dans  le  traitement 

du  lymphatisme  et  de  la  scrofule. 

Aujourd'hui  que  l'engouement  extrême  dont  a  joui  si  longtemps 
isage  des  différentes  espèces  d'huile  de  foie  de  morue  a  fait  place 
plus  de  calme,  on  s'est  occupé  de  faire  une  saine  et  judicieuse  ap* 
é dation  des  avantages  comme  des  inconvénients  de  la  médication 

éique.      ^ 

Sans  vouloir  amoindrir  les  nombreux  succès  dus  à  l'administration 
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BIROP      SÉDATIF 

d'kcorces  d'oranges  amères 

U  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  pay  J.-F.  LAEOZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  cflets  les  plu3  certains  dans  les 
r^es  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  1  Epilepsie, 
stérie  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
rrossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
ode  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 

ail  intellectuel  prolongé. 

•uni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  ameres,  il  fournit  a  la  thérapeutique 
'ire ut  d'autant  plus  précieux  dans  les  c;is  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qu« 
nipacne  ie  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
i  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  a  bouc!  o 
l'ent  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  cenligr. 
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HÔPITAL  LARIBOISIÊRB.  —  SERVICE  DE  M.   LE  Dr  PROUST. 

Apoplexie  serras*,  néphrite  interstitielle. 
Par  M.  Albert  Mathieu, 

Interne  des  hôpitaux. 

Un  homme  de  58  ans  entre  le  13  décembre  dans  le  service  de 
f .  Proust,  à  Lariboisière. 

Les  renseignements  que  Ton  peut  recueillir  sont  malheureuse- 
îent  très  restreints.  Les  personnes  qui  l'amènent  à  l'hôpital  dé- 
larent  l'avoir  trouvé  dans  sa  chambre  en  état  d'apoplexie.  Les  jours 
récédents,  il  vaquait  encore  à  ses  occupations.  11  est  impossible  de 
réciser  davantage  et  de  savoir  si  cette  attaque  apoplectique  a  été 
récédée  de  prodromes  cérébraux  ou  de  tout  autre  phénomène  mor- 
ide. 

La  face  est  un  peu  violacée,  les  pupilles  légèrement  contractées, 
i  respiration  bruyante,  presque  stertoréuse.  De  temps  en  temps,  le 
lalade  s'agite  et  pousse  des  gémissements.  Lorsqu'on  lui  parle,  il 
turne  vers  vous  les  yeux,  mais  ne  semble  en  rien  comprendre  le 
mis  des  paroles  qu'on  lui  adresse.  Il  est  absolument  impossible  de 
li  faire  tirer  la  langue,  de  lui  faire  donner  la  main.  Il  ne  répond 
tint  lorsqu'on  lui  demande  son  nom,  son  âge,  sa  demeure.  Il  vous 
'garde  toujours  avec  des  yeux  étonnés.  Cependant  il  n'est  pas  en 
;at  complet  d'apoplexie  puisqu'il  se  défend  avec  vigueur,  avec  co- 
rn môme  lorsqu'on  le  remue,  lorsqu'on  explore  sa  sensibilité.  Ou 
it  obligé  de  lui  faire  tenir  les  mains  pour  l'empêcher  de  vous  pincer 

de  vous  griffer. 

II  n'est  point  paralysé.  La  face  n'est  pas  déviée  ;  le  bra3,  habituel* 

ment  fléchi,  peut  être  étendu,  malgré  la  résistance  du  malade.  Pas 

paralysie  non  plus  du  côté  des  membres  inférieurs.  Il  faut  remar- 
or  toutefois  que  les  mouvements  Sont  plus  rares  à  droite  qu'à 
uche.  Pour  se  défendre,  le  malade  se  sert  de  préférence  delà  main 
uche,    et  la  droite   se    meut,  semble-t-il,  avec  une  lenteur  plus 

ando. 

La  sensibilité  est  intacte  dans  tout  le  côté  gauche.  Les  piqûres  sont 
modiatement  senties  et  le  malade  témoigne  par  ses  cris  et  ses 
stes  du  déplaisir  qu'il  éprouve.  Du  côté  droit,  au  contraire,  les  sen- 

ions  sont  certainement  très  émoussées  et  très  certainement  aussi 
rcues  avec  un  retard  notable.  Lorsque  le  malade  n'est  pas  pré- 
nu,  que  «on  attention  est  détournée,  on  peut  le  piquer  fortement 

côté  droit  sans  qu'il  en  témoigne  rien.  Les  mômes  explorations, 
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faites  à  gauche,  déterminent  toujours^  et  très  rapidement,  mus  re- 
tard, des  gestes  de  défense  et  des  grimaces  de  douleur. 

Les  artères  sont  assez  résistantes  ;  aux  coudes,  notamment,  ell-i 
présentent  un  degré  marqué  de  rigidité.  Les  temporales  superficiel!- 
sont  saillantes  et  tortueuses.  Les  battements  du  cœur  sont  as^: 
énergiques  ;  les  bruits  claqués,  métalliques. 

On  perçoit  dans  les  poumons  des  râles  sibilants  et  ronflants  r^r*? 
et  disséminés.  À  droite  et  en  arrière,  on  trouve  des  râles  sous-crép.- 
tants,  assez  rares  du  sommet  à  la  base. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  a  repris  sa  connaissance.  Urépor 
aux  questions  qu'on  lui  pose,  le  plus  souvent  avec  exactitude  lors«p* 
ces  questions  Sont  simples,  qu'elles  concernent  son  âge,  sa  profu- 
sion. Il  est  extrêmement  irritable.  Il  s'impatiente,  s'emporte  et  vo- 
cifère des  injures  furieuses  ;  il  est,  du  reste,  pourvu  d'un  vocabulaip 
très  riche  en  interjections  grossières. 

Quand  il  n'est  pas  prévenu  et  déjà  surexcité,  on  peut  le  pincer  - 
le  piquer  à  droite  sans  qu'il  s'en  aperçoive. 

Son  urine  présente  un  nuage  douteux  d'albumine. 

Le  surlendemain,  il  est  de  nouveau  en  état  apoplectique.  Il  ne  :  - 
pond  pas  aux  questions.  Les  pupilles  sont  contractées;  la  respiran:: 
stertoreuse.  Les  bras  sont  fléchis,  à  demi  contractures. 

La  mort  survient  à  deux  heures  de  l'après-midi. 

A  Vautopsie,  on  constate,  au  moment  de  l'ouverture  du  cràr- 
l'écoulement  d'une  quantité  considérable  de  sérosité.  Les  espac ; 
sous-arachnoïdiens  sont  évidemment  dilatés  et  renferment  uneqois- 
tité  exagéréede  liquide.  Les  confluents  de  la  base  du  cerveau, ceux* 
la  face  inférieure  et  de  la  face  supérieure  du  cervelet  sont  manif*- 
tement  dilatés.  Après  qu'ils  se  sont  vidés  du  liquide  céphalo-r* 
chidien  qu'ils  contenaient,  la  membrane  qui  les  limite  se  moat: 
épaissie,  blanchâtre.  Elle  ne  présente  aucune  tendance  à  se  déprimer. 

La  pie-mère  est  épaissie,  d'un  rouge  uniforme.  Les  gros  vais- 
seaux, l'artère  sylvienne,  par  exemple,  et  ses  principaux  rameau 
sont  bordés  d'un  liséré  blanchâtre. 

Cette  membrane  s'enlève,  du  reste,  facilement;  elle  n'adhère p- 
à  la  substance  cérébrale. 

Les  circonvolutions  sont  nettes,  un  peu  molles  comme  toute!- 
substance  du  cerveau.  Elles  ne  sont  pas  déchirées  par  l'extraction  c-: 
la  pie-mère.  Elles  ne  présentent  nulle  part  de  trace  de  ramolli- 
ment  ni  d'hémorrhagie.  Le  piqueté  vasculaire  n'a  rien  qui  iu>  ^ 
dans  la  plupart  des  autopsies. 

Les  h  îmisphères  cérébraux,  pris  dans  leur  totalité,  sont  e\ii- 
ment  ramollis.  Placés  sur  un  plan  résistant,  ils  se  dépriment  «-t  ?•- 
platissent  visiblement.  En  dehors  de  cette  particularité,  il?  ne  .'  - 
sentent  du  reste  rien  d'anormal. 
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Les  ventricules  sont  dilatés,  et  cette  dilatation  est  évidente  surtout 
pour  les  ventricules  latéraux.  Ils  renferment  une  quantité  considé- 
rable de  liquide.  Le  ventricule  latéral  gauche  semble  plus  dilaté  que  le 
ventricule  droit.  Le  corps  calleux  est  refoulé,  aminci.  Il  ne  présente 
guère  à  sa  partie  moyenne  que  1  millimètre  à  1  millimètre  1/2  d'é- 
paisseur. / 

Les  plexus  choroïdes  sont  très  développés.  Leurs  franges  sont 
étalées  et  flottent  dans  le  liquide. 

L'aqueduc  de  Sylvius  est  dilaté.  Il  présente  le  diamètre  d'wie 
plume  d'oie  de  grosseur  ordinaire.  Le  quatrième  ventricule  ne  parait 
pas  sensiblement  modifié.  Le  confluent  qui  lui  correspond  était, 
comme  les  autres,  manifestement  distendu. 

Les  reins  sont  petits,  rouges,  résistants  à  la  coupe.  Us  pèsent  110 
à  120  grammes.  Leur  surf aoe  est  mamelonnée,  leur  capsule  adhérente  ; 
leur  substance  corticale  réduite  à  quelques  millimètres  est  semée  de 
petits  kystes  séreux.  C'est  là  tout  à  fait  le  petit  rein  rouge  contracté 
de  Bright. 

Le  coeur  dans  son  ensemble  n'est  pas  très  volumineux.  II. pèse 
235  grammes.  Toutefois  le  ventricule  gauche  est  arrondi,  il  fait  une 
saillie  marquée  en  avant  et  en  arrière,  il  déborde  en  bas  le  ventricule 
droit  qui  lui  semble  accolé.  Il  y  a  à  l'origine  de  l'aorte  et  sur  la  grande 
ralve  mitrale  quelques  plaques  laiteuses  d'athérome.  La  rate  est 
;rès  petite  et  dure  à  la  coupe.  Lé  foie  pèse  1250  grammes,  il  n'est 
>as  très  résistant  au  couteau  et  ne  paraît  pas  cirrho tique.  Les  poumons 
présentent  à  leur  base  une  congestion  marquée,  à  droite  on  trouve 
les  tubercules  grisâtres  du  volume  d'un  grain  de  riz,  disséminés 
lans  toute  son  étendue,  mais  plus  abondants  au  sommet. 

U  est  regrettable  que  les  renseignements  recueillis  sur  le  malade 
[ai  fait  l'objet  de  cette  observation  soient  incomplets.  Toutefois  il 
este  ce  fait  bien  établi  que  cet  homme  avait  été  frappé  d'apoplexie 
>ius  ou  moins  brusquement,  — les  détails  sur  ce  point  font  totalement 
léfaut ,  —  et  que  cette  apoplexie  ne  pouvait  s'expliquer  à  l'autopsie  que 
>ar  l'existence  d'une  hydropisie  abondante  des  espaces  sous-arach- 
oïdiens  des  ventricules  intracérébraux.  Le  corps  calleux  était 
minci,  les  confluents  arachnoïdiens  distendus  et  ces  cavités  étaient 
emplies  par  un  liquide  séreux  qui  s'est  écoulé"  en  abondance  à 
ouverture  du  cerveau. 

Les  anciens  auteurs  admettaient  couramment  l'existence  de  Tapo- 
te xie  séreuse.  La  connaissance  que  nous  avons  acquise  de  l'hémor- 
îagie  et  du  ramollissement  ont  rendu  moins  fréquents  les  cas  dans 
squels  cette  apoplexie  séreuse  pouvait  être  invoquée.  Est-ce  à  dire 
le  dans  certaines  circonstances  cette  interprétation  n'est  pas  juste 
t  ne  correspond  pas  réellement  au  mécanisme  physiologique  de 
apoplexie  ?  Non  sans  doute,  et,  du  reste,  l'opinion  bien  connue  de 
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Traubo  sur  la  cause  des  troublas  cérébraux  du  mal  de  Brighl  ■■■■'■ 
rail  pour  laisser  à  l'œdème  du  cerveau  cl  à  l'hjdropisie  «■  .« 
ventricules  un  rôle  important.  Ou  sait  combien  rhydrencephali,»,- 
ou  chronique  est  fréquente  dans  certaines  néphrites  et  en  part», 
dan.  celle  qui  suit  la  scarlatine.  On  connaît  encore  l'importa»  | 
cotte  hj-drencophalie  dans  la  méningite  tnderculeuse,  et  noua  a,,™ 
insister  sur  ce  point.  En  effet  nous  avons  trouvé  a  l'autopsie  1. 1 
ubcrculoso  pulmonaire.  N'avons-nou.  donc  pas  en  affaire  M.a 
njdrono.ph.lte  tuberculeuse  I  Lo  liséré  blanchâtre  signalé,  l.~„. 
phono  des  artère,  méningée,  n'était-il  pas  formé  par  une  inflltri»: 
de  substance  oaséeus.tNous  avons  essavé  d'exprimer  «ne  IHbUI. 

na«n'ée.  d"  P'î"""  f°r""°e"'  Cnlre  '"•  **«<«  '•«  "'*■»■  •<"»• 
pagn.es  de  ce  liseré  blanchâtre,  nous  „'j  „v„„,  p.,  r,„„i.  c.iu,, 

le  o,  ...tes  bl.nebl.re.  que  l'on  „  signalées.  N«U.  part  on  ne  *Z 
°*  ,'*  P"!-mèr"  él*lé8  d°  «°«°  tuberculeux,  m.ni,  ■ 
3„  a,?""'  °"  ''  """""«"o.  »«.  membranl  p„  n» 
ZZ «  .  "  T'""00  q'"î  °M  ■»'»»•  «'étaient  peint  taber* 
ÏZ^IT6*  ""  ■"»••'»»■  "»»li^.  «tort,  de  fa», 
absolT.     1"S,0l08"°°'  8-ui  •«'  <<<">«•   ■■»  00  point  un,  oer.itei 

ré«Qmê.,S  °°  ""'■'  <,Ub"80,°"  »»  ""PWt.  interstitielle,  on  le,  osa, 
nô  ris  ''"  '"  'I""™08  d'  "  né»hri,°  interstitiel,.  .,.,.  m 
'ou    un    7       '"'0l"b'8'  n*l™*>i»  ventriculaire  et  méninge, . 

Zur:::  „x; x^:Taiué  rappari,i°° de  r«iL 
iJïa^jïï^is"" i8' 8h8»»^»8»  - 

mêmes  limitées. 
Uaus  notre  cas 

iiifoatedelaaanslbi 
"mlopsie,  le 
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éclairer  le  diagnostic  d'une  façon  précise  :  on  sait  que  souvent  l'al- 
bumine fait  défaut  dans  les  urines  de  la  néphrite  interstitielle.  . 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  ferons  remarquer  que  l'état  du 
malade  avait  quelque  chose  d'assez  particulier.  Il  entendait  ce  qu'on 
lui  disait,  mais  ne  semblait  pas  comprendre.  Il  avait  à  crier,  à  s'irriter 
à  griffer,  à  pincer,  une  tendance  marquée.  L'hémiplégie  droite  était 
douteuse,  l'émoussement  de  la  sensibilité  plus  évident. 

Entendre  et  ne  pas  comprendre:  c'est  là  de  la  surdité  verbale.  Ce 
phénomène  se  montrait,  comme  le  plus  souvent,  parce  qu'il  y  avait 
suppression  fonctionnelle  d'une  partie  étendue  des  hémisphères  céré- 
braux et  surtout  peut-être  de  l'hémisphère  gauche.  Dans  l'espèce, 
cette  suppression,  ou  tout  au  moins  cette  obtusion  fonctionnelle,  était 
caractérisée  d'autre  part  par  l'émoussement  évident  des  perceptions 
douloureuses  dans  tout  le  côté  droit. 


REVUE  DE  LA  PRE88E 

Folie  causés  par  la  cachezib  paludéenne.  —  Certains  troubles 
cérébraux  peuvent  être  dus  à  l'infection  paludéenne  dont  ils  consti- 
tuent une  des  formes  plus  ou  moins  latentes  ;  en  effet,  ils  peuvent 
apparaître  à  une  période  assez  éloignée  des  accès  intermittents  ;  on 
voit  donc  combien  il  est  important,  dans  tous  les  cas  de  troubles  in- 
tellectuels, de  scruter  avec  soin  les  antécédents  pathologiques  du 
malade. 

Julius  Mickle  rapporte  l'observation  d'un  soldat,  âgé  de  24  ans, 
qui  avait  été  envoyé  quelques  années  auparavant  dans  l'Inde,  puis 
dans  l'Afghanistan;  dans  ces  deux  résidences  il  avait  présenté  des 
symptômes  d'intoxication  paludéenne.  Quelque  temps  après  le  pre- 
mier accès,  on  remarque  que  sa  conduite  devient  étrange  ;  il  recher- 
che la  solitude,  son  caractère  est  sombre,  irritable,  ses  paroles  inco- 
hérentes. 

Sa  conduite  avait  été  régulière  jusqu'alors;  il  n'était  pas  adonné 
aux  excès  ;  pas  de  folie,  pas  [de  maladie  nerveuse  chez  ses  ascen- 
dants, pas  de  rhumatisme,  pas  de  traumatisme  crânien  antérieur. 

Le  retour  en  Angleterre,  six  mois  après,  n'amène  pas  d'amélioré- 
on.  Pendant  les  quatre  premières  semaines  son  état  s'aggrave  plu- 

;  "  est  plus  bruyant  et  plus  agité  pendant  la  nuit,  son  langage  est 

i     -  et  obscène  ;  souvent  il  a  du  délire  furieux.  A  ce  moment; 

\ckle  la  trouve  taciturne  ;  souvent  ses  réponses  sont  inso- 

itôt  après  incohérentes.  De  temps  à  autre  il  devient  agité, 

ène,  il  a  un  délire  de  persécution.  Pas  d'hallucinations 

aux  ;  rien  du  côté  des  viscères  ;  langue  large  etâasque; 


702  LA  FRANGE  MÉDICALE. 

face  terreuse  ;  lenteur  du  réflexe  patellaire.  Le  poumon  gauche  »*. 
suspect. 

Liqueur  arsenicale  :  8 gouttes;  bientôt  après,  12 gouttes. 

L'état  s'aggrave  un  peu  ;  à  l'excitation  succède  la  dépression  ;  !  > 
pieds  s'œdématisent  ;  la  face  devient  plus  terreuse  ;  les  urines  .vr 
troubles,  elles  ne  contiennent  pas  d'albumine  ;  au  cœur  on  entendu 
souffle  inorganique  ;  le  poids  du  corps  diminue  ;  la  rate  augmente 
légèrement  de  volume. 

Suppression  de  l'arsenic  ;  fortes  doses  de  perchlorure  de  fer;  pom- 
made au  biiodure  de  mercure  sur  la  région  splénique. 

Toux,  expectoration,  signes  de  tuberculose  au  sommet  ganeb. 
La  région  splénique  devient  le  siège  de  douleurs  lancinantes;  la  nu 
tité  splénique  commence  à  2  cent.  1/2  de  la, ligne  mamelonnaire; t% 
la  ligne  axillaire,  elle  mesure  12  cent.  1/2.  Pas  d'albumine,  ni  <i- 
sucre  dans  les  urines;  le  malade  s'affaiblit;  l'anasarque  s'accente/ 
enfin  des  frissons  et  un  mouvement  fébrile  apparaissent. 

Quinine,  1  gr.;  acide  sulfurique  dilué,  20 gouttes;  continuation d. 
perchlorure  de  fer. 

Amélioration  de  l'état  physique  aussi  bien  que  de  l'état  menu. 
deux  jours  après.  Au  bout  de  huit  jours,  disparition  de  l'œdème  d-> 
pieds;  le  malade  peut  se  promener  et  la  convalescence  setallr 
franchement. 

Cinquante  jours  après  l'administration  de  la  quinine,  la  rate  o. 
mesure  plus  que  8  centimètres  1/2  sur  la  ligne  axillaire.  La  qoiDio 
est  alors  supprimée  ;  on  continue  le  fer.  Au  bout  d'un  mois,  un  fœ- 
son  passager  et  une  légère  torpeur  intellectuelle  font  reprendre  IV 
ploi  de  la  quinine  pendant  six  semaines.  Le  malade  est  alors  complè- 
tement guéri,  et  sort  de  l'hôpital. 

[The  Practionner  et  Lyon  médical.) 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRUROIE 

Séomce  du  17  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbê. 

Résorption  des  séquestres.  --  M.  Lanneîongue  présente  ai- 
Société  le  résultat  d'une  série  d'expériences  qu'il  a  entreprises  dep.  * 
plusieurs  mois  sur  la  résorption  des  séquestres, 

II  rappelle  que  déjà,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  cette  question  awr 
été  étudiée  par  plusieurs  expérimentateurs,  entre  autres  par  Billrot- 
Langenbeck,  Stanley.  On  avait  démontré  que  des  chevilles  d'ivoir- 
pouvaient  subir,  lorsqu'elles  étaient  enfoncées  dans  un  os,  un  com- 
mencement de  résorption  et  qu'elles  présentaient  à  leur  surface  i- 
nombreuses  anfractuosités.  Plusieurs  chirurgiens,  et  parmi  e® 
Volkmann,  en  avaient  conclu  que  des  séquestres  pouvaient  se  résor- 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  70S 


ber,  mais  il  restait  évidemment  des  doutes  que  M.  Lannelongue  a 
cherché  à  lever  par  des  expériences  ingénieusement  conduites. 
Voici  quel  a  été  le  procédé  employé  par  M.  Lannelongue  : 
Sur  un  humérus  humain^  depuis  longtemps  desséché,  il  prend  une 
cheville  osseuse  de  6  millimètres  de  long  sur  3  millimètres  et  demi 
de  (jûimètre.  Après  avoir  nettoyé  ce  fragment  osseux  dans  une  solu- 
tion phéniquée,  il  fait  une  trépanation  sur  le  tibia  d'un  lapin  et  place 
la  cheville  jusqu'au  ventre  de  la  cavité  médullaire.  Sur  l'autre  tibia 
il  refait  l'expérience,  mais  cette  fois  avec  une  cheville  d'ivoire  de 
même  calibre  et  de  même  volume. 

M.  Lannelongue  a  employé  le  même  procédé  sur  d'autres  animaux 
et  il  est  arrivé,  dans  tous  les  cas,  à  des  lésultats  identiques; 

L'animal  étant  sacrifié,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on  con- 
state que  la  cheville  osseuse  a  subi  des  transformations  remarqua- 
bles. A  l'œil  nu  il  est  facile  de  voir  que  la  portion  engagée  dans  la  par- 
tie médullaire  a  presque  complètement  disparue  et  est  remplacée 
par  de  la  substance  osseuse  de  nouvelle  formation.  Au  niveau  du 
tissu  compacte  du  tibia,  le  séquestre  est  notablement  diminué  et  est 
devenu  très  mou,  enfin  à  la  surface  du  tibia,  le  périoste  a  reformé 
une  coque  osseuse.  Il  n'est  resté  de  ce  corps  étranger  osseux  que  les 
deux  dixièmes  seulement  de  sa  longueur  primitive. 

Mais  c'est  surtout  au  microscope  que  le  résultat  de  l'expérience 
est  particulièrement  intéressant.  Ce  qui  reste  de  la  cheville  osseuse 
est  recouvert  de  nombreux  éléments  embryonnaires  qui  s'enfoncent 
dans  une  série  de  dépressions  formées  à  sa  surface.  Toutes  les  ca- 
vités dont  elle  est  creusée,  les  canaux  de  Havers  eux-mêmes,  sont 
pleins  d'éléments  embryonnaires,  et  les  éléments  jeunes  forment 
au  niveau  de  la  portion  compacte  du  tibia  une  soudure  complète 
entre  l'os  vivant  et  le  séquestre  expérimental. 

Du  côté  de  l'ivoire  le  résultat  est  bien  moins  appréciable.  Sa 
longueur  a  diminué  seulement  de  1  millimètre;  sur  les  côtés  on 
retrouve  un  état'  grenu  signalé  par  les  auteurs  ;  dans  le  tissu  com- 
pacte l'ivoire  est  à  peine  altéré. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  qu'une  partie  d'un  os  mort  in- 
troduite dans  un  os  vivant  peut  être  résorbée  et  remplacée  par  un 
tissu  osseux  de  nouvelle  formation.  Ce  fait  n'avait  pas  été  jusqu'ici 
démontré  expérimentalement.  Du  reste  M.  Lannelongue  avait 
essayé  de  produire  cette  résorption  au  niveau  d'autres  tissus,  dans  les 
cavités  séreuses,  mais  sans  aucun  résultat. 

Pour  que  l'expérience  puisse  réussir  il  est  nécessaire  que  le  sé- 
questre ne  soit  pas  entouré  par  du  pus,  et  pour  cela  il  faut  employer 
tous  les  moyens  de  la  méthode  antiseptique  pour  empêcher  la  suppu- 
ration. 
Dans  ces  conditions  on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  du  séquestre 
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dans  les  éléments  embryonnaires  voisins.  H  est  donc  permit  de  ex- 
clure qu'il  est  résorbé.  —  M.  Lannelohgue  formule  donc  lei  wncla- 
sions  suivantes  : 

]°  La  résorption  des  séquestres  çst  un  fait  qui  se  démontre  expé- 
rimentalement. 

2°  La  suppuration  dans  la  capsule  séquestrale  autour  du  séquestre 
lui-même  est  un  obstacle  à  cette  résorption. 

Mais  la  suppuration  peut  n'avoir  qu'une  durée- temporaire  et  e'ilk: 
succède  des  végétations  embryonnaires,  les  bourgeons  charnus accole 
au  séquestre  s'engagent  dans  les  anfractuosités  même  les  plus  mi- 
nimes qu'il  présente,  et  produisent  sa  résorption  par  un  mécanise, 
dont  on  suit  toutes  les  phases  par  l'expérimentation. 

3°  La  résorption  de  l'os  mort  a  lieu  plus  promptement  et  plus  faci- 
lement que  celle  de  l'ivoire;  de  plus,  elle  est  suivie  de  la  formiù» 
d'un  os  nouveau.  Aussi  doit-on  préférer  l'os  à  l'ivoire  dans  lapratiqw 
des  résections,  si  on  veut  assurer  le  maintien  des  fragments  depuis 
par  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens. 

4°  L'os  préparé  pour  ce  but  sera  désinfecté,  au  préalable,  &?* 
soin. 

M.  Trélat  dit  que  les  expériences  très  concluantes  de  M.  Lanse- 
longue  viennent  à  l'appui  des  faits  observés  en  clinique.  À  la  m 
des  ostéomyélites,  lorsqu'on  examine  la  coupe  de  l'os  ao  niveaa  t 
séquestre,  on  trouve  à  la  périphérie  une  couche  osseuse,  pui*  * 
nombreuses  fongosités .  formées  par  des  éléments  embryonnaire, 
enfin  au  centre  un  petit  séquestre  finement  dentelé. 

Opération  de  Pohro.  —  M.  Lucas-Champiohnière.  À  proposa 
l'observation  présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Guiehari 
(d'Angers),  le  rapporteur  présente  quelques  considérations  intéres- 
santes sur  l'opération  de  Porro. 

M.  Luoas-Championnière  analyse  l'intéressante  observation  & 
M.  Ghiichard  que  nous  avons  résumée  dernièrement.  Il  pense  qw  k 
céphalotripsie  n'était  pas  praticable.  Au-dessus  de  6  centimètre*, 
cette  opération  donne  de  très  mauvais  résultats,  quelle  que  soit  Ha- 
bileté du  chirurgien,  quel  que  soit  l'instrument  employé. 

L'opération  de  Porro  était  donc  absolument  indiquée.  Maisenctf 
les  résultats  de  cette  opération  ne  sont  pas  très  encourageants. te 
un  travail  de  §impson  (1)  on  voit  que  le  chiffre  de  la  mortalité  est  J* 
67  0/0.  Le  rapporteur  croit  que  dans  certaines  conditions  on  demr 
préférer  l'opération  césarienne,  dont  la  gravité  est  beaucoup  dis- 
nuée  par  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique.  Mais  celle-ci  n'est  ft 
toujours  possible,  comme  dans  le  cas  de  M.  Guichard,  et  alow  l'aé- 
ration de^Porro  s'impose. 

(1)  British  medicalJournai.  Juin,  1881. 
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Pour  le  manuel  opératoire  M.  Lucas-Championnière  s'en  tient 
presque  exclusivement  aux  règles  données  par  le  chirurgien  italien. 
Il  repousse  l'idée  de  Mûller,  qui,  voulant  éviter  la  chute  des  liquides 
dans  le  péritoine,  attire  au  dehors  l'utérus  tout  entier  ;  ce  tiraille- 
ment est  dangereux  et  sans  utilité  bien  marquée.  Il  accepte,  au  con- 
traire, l'inoision  préconisée  par  M.  Tarnier,  qui,  après  avoir  entamé 
l'utérus  avec  le  bistouri,  déchire  les  parties  profondes,  plus  vascu- 
laires,  avec  les  doigts  pour  éviter  l'hémorrhagie.  La  plus  grande  dif- 
ficulté vient  de  la  confection  du  pédicule  ;  aussi  est  il  indispensable 
de  faire  plusieurs  anses  séparées  au  moyen  de  fil  de  catgut.  Il  vaut 
beaucoup  mieux  ne  pas  réduire  oes  pédicules  séparés,  La  mortalité 
tient  à  deux  causes,  assez  rarement  à  la  péritonite,  le  plus  souvent 
aux  phénomènes  de  dépression  nerveuse  qui  caractérisent  le  schock. 

M.  Th.  Anger  demande  si  les  phénomènes  observés  ohez  la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ne  pourraient  pas  être  attribués 
à  l'empoisonnement  par  l'acide  phénique,  puisqu'on  signale  les  ten- 
dances à  l'apnée,  des  sueurs  profuses,  un  abaissement  de  la  tempe* 
rature,  enfin  des  urines  noires. 

M.  Polaillon  pense  que  les  phénomènes  observés  dépendent  du 
shock  et  non  d'un  empoisonnement  par  l'aoide  phénique.  L'hémor- 
rhagie  ne  viendrait-elle  pas  contribuer  à  l'affaiblissement  du  malade: 
il  n'existe  pas,  en  effet,  de  moyen  bien  sûr  pour  éviter  l'hémorrhagie 
du  pédioule. 

M.  Marc  Sée  rappelle  à  ce  propos  qu'on  a  proposé  la  section  cu- 
néiforme du  pédicule  utérin,  dont  les  deux  valves  peuvent. être  rap- 
prochées et  suturées. 

M.  Marchand  a  été  obligé  de  pratiquer  d'urgence, (pour  ainsi  dire, 
une  opération  de  Porro  pour  une  rupture  spontanée  de  l'utérus; 
n'ayant  rien  de  prêt  pour  la  ligature  du  pédicule,  il  fit  la  striction 
avec  l'éoraseur  de  Chassaignao.  La  malade,  qui  était  déjà  dans  un 
état  général  très  mauvais,  mourut  le  soir  même,  et,  à  l'autopsie,  on 
retrouve  les  signes  d'une  péritonite. 

M.  Lucas-Championnière  répond  que  les  signes  observés  ne  sont 
pas  ceux  de  l'empoisonnement  phénique.  La  pédiculisation  par  des 
anses  séparées  lui  paraît  suffisante.  On  avait  déjà  proposé  la  stric- 
tion par  la  chaîne  de  l'écraseur.  De  Lapersonne. 


BIBLIOGRAPHIE 


Des  épanchbmbnts  sanguins  intra- crâniens  consécutifs  au  trauma- 
matismb,  par  le  D'  Gérard  Marchant,  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine.  In-8,  205  p.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1881. 

M.  G.  Marchant  s'était  déjà  préparé  à  ce  travail  par  un  important 
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mémoire  publié  dans  la  Revue  mensuelle  de  médecine  el  de  cfctrur- 
gie  sur  les  ruptures  de  l'artère  méningée  moyenne  (1880).  Sa  thèse 
est  un  travail  d'ensemble  sur  les  épanchements  sanguins  intra-m- 
niens  d'origine  traumatique. 

Ces  épanchements  prennent  leur  source  :  1°  dans  les  vaisseaux  de 
la  paroi  crânienne,  qu'ils  appartiennent  en  propre  à  cette  paroi 
(veines  du  diploé)  ou  qu'ils  la  traversent  ;  2°  dans  les  vaisseaux  con- 
tenus dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère  (vaisseaux  méningés  moyen?, 
sinus)  ;  3°  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  extérieure  ou  inté- 
rieure. 

Les  vaisseaux  du  diploé  sont  rompus  dans  le  cas  de  fracture  ds 
crâne  ;  cette  rupture  produit  un  épanchement  peu  abondant  qui  se 
collecte  en  dehors  de  la  dure-mère. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  peuvent  être  piqués  ou  perforés  par  de* 
esquilles  ou  des  instruments  vulnérants  ;  les  sinus  dits  découvert*, 
c'est-à-dire  le  sinus  longitudinal  supérieur,  les  sinus  latéraux  et  le 
pressoir  d'Hérophile  et  les  sinus  caverneux  sontsurlout  exposés  à  ce 
traumatisme  ;  les  sinus  profonds  ou  cachés  se  rompent  par  déchi- 
rure dans  la  disjonction  osseuse.  L'épanchement  consécutif  est  1' 
plus  souvent  extra-dure-mérien  unilatéral  ou  en  dos  d'âne. 

Les  vaisseaux  méningés  moyens  sont  souvent  lésés  dans  les  frac- 
tures temporo-pariétales. 

La  rupture  artérielle  reconnaît  deux  mécanismes  :  une  déchirure 
consécutive  à  la  division  du  canal  osseux  que  parcourent  souvent  \t 
tronc  et  la  branche  antérieure  de  l'artère  méningée  moyenne  avan: 
•son  épanouissement,  ou  bien  une  piqûre  directe  par  une  esquille,  que 
la  fracture  soit  irradiée  de  la  voûte  à  la  base  ou  soit  due  à  un  ren- 
table enfoncement. 

A  ces  deux  variétés  et  en  raison  de  la  différence  d'adhérence  h 
la  dure-mère  à  la  base  du  crâne  et  dans  les  fosses  temporales  et  oc- 
cipitales, M.  Marchant  oppose  dans  la  plupart  des  cas  des  épanche- 
ments variables  de  siège  et  de  volume.  Dans  le  cas  de  déchirure  du 
canal  ostéo-artériel  du  tronc  de  l'artère  méningée  moyenne  paruiv 
irradiation  ôssurique  de  la  voûte  à  la  base,  l'épanchement  sera  en 
dedans  de  la  dure-mère,  en  nappe  et  semi-coagulé.  Dans  le  cas  «le 
fracture  esquilleusc  avec  piqûre  ou  perforation  de  Tune  des  branches 
de  l'artère  méningée  moyenne,  Tépanchement  siège  en  dehors  de  h 
dure -mère,  il  occupe  une  zone  parfaitement  déterminée,  dite  zose 
décollable  de  la  dure-mère  ;  il  forme  tumeur  et  est  constitué  par  u 
caillot  volumineux  de  dimension  à  peu  près  constante. 

Lorsque  Tesquille  perfore   simultanément  le  vaisseau  et  la  dure- 
mère  qui  le  contient,  l'épanchement  sanguin  esta  la  fois  intra  et  ex- 
tra-dure-mérien. 
Les  plaies  contuses  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  la  contusion 
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cérébrale  directe  et  indirecte  interviennent  pour  produire  les  épan- 
chements  péri-pie-mériens.  Les  épanchements  ventriculaires  recon- 
naissent les  mêmes  causes  et  affectent  la  forme  de  la  cavité  qu'ils 
occupent;  dans  les  épanchements  ventriculaires,  comme  dans  les  col- 
lections 8us-pie-mériennes,  le  sang  épanché  se  mélange  avec  le  li- 
quide céphalo-rachidien  ;  aussi  le  sang  est-il  rarement  coagulé  en 
entier. 

Ces  collections  sanguines  produisent  des  phénomènes  de  compres- 
sion cérébrale,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'épanchements  extra-dure-mé- 
riena.  L'hémiplégie  et  le  stertor  associés  sont  les  deux  symptômes 
communs  à  tous  les  épanchements  sanguins  quelle  que  soit  leur  va- 
riété ;  ils  n'existent  que  lorsque  la  masse  cérébrale  est  comprimée. 
Les  épanchements  extra-dure-mériens,  dus  à  des  lésions  des  sinus  dé- 
couverts et  surtout  à  des  blessures  des  vaisseaux  méningés  moyens, 
se  traduisent  par  une  symptomatologie  suffisamment  définie. 

Le  diagnostic  est  possible,  en  se  basant  à  la  fois  sur  les  phénomè- 
nes locaux  et  sur  les  phénomènes  généraux.  Le  pronostic  est  toujours 
très  grave  puisqu'il  y  a  mort  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

L'intervention  thérapeutique  est  le  plus  souvent  contre-indiquée  ; 
chez  les  enfants  cependant  le  trépan  peut  offrir  quelques  chances  de 
succès,  mais  chez  l'adulte  et  le  vieillard  il  est  impuissant  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  et  cela  pour  trois  raisons  :  à  cause  du  volume  de  l'é- 
panchement  qui  se  fait  dans  l'intérieur  du  crâne;  en  second  lieu  parce 
que  le  caillot  est  le  meilleur  hémostatique;  en  troisième  lieu  parce 
que  la  plaie  artérielle,  dans  les  cas  où  il  est  possible  de  la  retrouver, 
échappe  aux  moyens  hémostatiques  habituels. 

La  thèse,  très  consciencieuse  et  très  étudiée  de  M.  Gérard  Mar- 
chant, est   suivie  d'un  nombre  imposant  d'observations  (02)    dont 

quelques-unes  sont  inédites. 

A.  Ch. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  22  au 
27  mai  1882.)  —  Lundi,  22.  —  Doctorat,  2°,  médecine  opératoire  : 
MM.  Verneuil,  Tillaux  et  Faraheuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve 
aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Roi  lin,  entrée  rue  Vauquelin.) 
—  1er  (oral)  :  MM.  Vulpian,  Guyon  et  Dieulafoy.  —  28  (nouveau  ré- 
gime, lro  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Parrot,  Duplay  et  Ca- 
diat.  —  ?/>  (ancien  rég.)  :  MM.  Potain,  Fournier  et  Pozzi.  —  3«  :  MM. 
Bâillon,  Gariel  et  Bourgoin.  —  1er  (officier  de  santé)  :  MM.  Charcot, 
Hayem  et  Remy.  —  lre  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Depaul,  Bou- 
chardat    et  Hanriot. 

Mardi,  23.  —  Doctorat,  1er,  dissection  :  MM.  Sappey,  Corail  et  Riche» 
lot.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure    à  l'ancien  col- 
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lège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2*  (nouveau  régime,  1»  partie 
oral,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Robin,  Panas  et  Berger.  —  *•  :  MM. 
Jaccoud,  Brouarde!  et  Grancber.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Pajot,  BtUet 
Peyrot.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Richet,  Laboulbène  et  Charpentier. 

Mercredi,  24.  —  Doctorat,  1er,  dissection  :  MM.  Vernemï,  Daplav 
et  Pozzi.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  f  ascies 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (ancien  régime,  oral)  : 
MM.  Béclard,  Tiliaux  et  Remy.  —  2*  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Vol- 
pian,  Foumier  et  Marchand.  — -  2«  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Trélat, 
Charcot  et  Dieulafoy.  —  3°  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  et  Heoninger.  - 
5e  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Hayem  et  Terrillon.  —  5e  (Charité)  :  MM. 
Potain,  Guyou  et  Pinard. 

Jeudi,  25  (Assemblée  de  la  Faculté  à  3  heures  très  précises).  —  Doc- 
torat, 2e,  médecine  epératoire  :  MM.  Le  Fort,  Panas  et  Berger.  (Eprcurt 
pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin, 
entrée  rue  Vauquelin.)  —  1"  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Richet,  Bail 
et  Riche! ot.  —  2*  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  G.  Sée,  Peter  et  Hum- 
bert.  —  2e  (nouveau  mode,  oral,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Robia, 
Cornil  et  Peyrot.  —  ire  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Pajot,  Sappej  et 
Hardy. 

Vendredi,  26.  ■*-  Doctorat,  2e  (nouveau  régime,  dissection)  :  MM.  Ver* 
neuil,  Tillaux  et  Terrillon.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu 
à  1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin:)  —  1er  (an- 
cien régime,  oral)  :  MM.  Trélat,  Charcot  et  Remy.  —  1er  (ancien  régime. 
oral)  :  MM.  Parrot,  Duplày  et  Reclus.  —  1er  (ancien  régime,  oral)  : 
MM.  Vulpian,  Guyon  et  Marchand.  •—  2e  (nouveau  régime,  oral,  2e  par- 
tie, physiologie)  :  MM.  Béclard,  Potain  et  Ch.  Richet.  —  3«  :  MM  Re- 
gnauld,  Gariel  et  Bocquillon.  —  4*  :  MM.  Bouchardat,  Hayem  et  Lan- 
douzy. 

Samedi,  27.  —  Doctorat,  1",  dissection  :  MM.  Richet,  Cornil  et  Pet- 
rot.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  col- 
lège Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  lor  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Le 
Fort,  Panas  et  Raymond,  —  2°  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Hardy,  Jac- 
coud et  Humbert.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Bail,  Legroux  et 
Berger.  — 2e  (aucien  régime,  oral)  :  MM.  G.  Sée,  Peter  et  Richelot.  - 
2*  (nouveau  mode,  oral,  lre  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Robic, 
Laboulbène  et  Troisier. 

Samedi,  27.  —  Doctorat,  5«,  à  4  heures  (salle  des  thèses):  Composi- 
tion écrite. 

Assistance  publique.  —  Concours  pour  deux  placée  de  médecins  i» 
bureau  central.  —  Le  sort  a  désigné  pour  faire  partie  du  jury  de  ce  coi- 
cours,  qui  commencera  le  2  juin,  MM.  Moissenet,  Tri  boulet,  Grancber. 
Cazalis,  Hillairet,  t-uys  et  Berger.  Nous  ferons  connaître  les  modifica- 
tions qui  pourraient  se  produire  dans  la  composition  du  jury* 


ht  Propriétaire»Géra*it  :  D*  £.  BoTTMTUIl. 


rarU.-Typ.  A.PARFNT,  A.DAvy,Suc'Imp.dt  la  Faculté  de-médt cine, r.  If.-ie-Pi'i** 
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Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


Seule  "doptée  dans  les  Hôpitaux. 
i  de  l'Institut  an  Dr  Corrisart,   1856.   Médailles  au   Expositions  Internationales  de   Parla,    1867. 
Lyon,  1871  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


PILULES 


Dose  : 
PASTILLES  )  à  chique  repas 


1    ft.diii&hn»*.    PEPSINE  BOUDAULT,  en  pondre  i     Dose: 
lift  /    i^ïSi  iïîï**     '  Acidft  on  N«0»™  !  de  M  c  à 

*lfl(    a  chaqne  repas.       par  flacons  de  16  e4  30  irammea,  (  i  gramme. 

°HÎS, û0  -  Préparations  ûe  Pepsine  Boudault  sont  titrées  physiolofflouement  et  sont 
anties  posséder  une  force  digestive  toujours  égale  et  oompléS: 

Paris,  24,  me  des  Lombards.—  Gros  :  A.  Hottot  *  Cie,  Avenue  Victoria,  7. 

BBSSJBSBSflBSSSSSBBSBBSSSBSBI  EXIGER  LE  CACHET  Boudault.  mtm^^^^^^^ 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GDBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm»  page  300.     Comment»  du,  Codex,  page  «13.     Ttiérapeutiq.,  page  214. 

1  VALÉRIAMATE!  de  PIERLOT 

est  on  névrostbenique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  eoillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  nn  demi-Terre  d'eau  sacrée. 

M  SAINT-GERMAIN  (w*i,r  m*  DE  PIERLOT:  Pufsiif  sar  et  igréibli 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Commentaires  thérapeutiques  du 
kx,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
mts,  aux  femmes,  aux  vieillards  ot  aux  sujets  menacés  do  congestions  cérébrales.  » 
e  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
le  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
nnies,  Toux  nerveuse  et  fatiganto  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
itions  de  toute  nature. 

•es  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
arateur  jamais  suivi  ni  do  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

rescrirc  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
iture  Berthé  et  le  Timbre  Dieu  de  l'Etat  français. 

■,  chez  CLIN  &  C1*,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger* 


EQUINA.PHOSPHATFS 


M,  ANALEPTIQUE,  BECOlSTg  UAKT 

Mm  s  la  J^JM^^IripréieDle  «aetemeDl 
P  U  Mr  Hlrnl    M  gr.  de  Viande. 

ne  uscQiQyUA^O^SO  pbetpb.  de  cbiox 

laissons  au  médecin  le  soin  a op- 
tant le  parti  qu'il  peut  tirer  d* 
te  association  de  ces  S  substances 

E.  QUINA,  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

J.  VTAT_  14,  me 


BAIN  DE  PENNÉS 


HY6I£NIQUE,REG0NSTITUANT,STIMULANT 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux. 
sulfureux,  surtout  les  Bains  de  mer 

ÉVITER  CONTREFAÇn«EN  EXIGEANT  TIMBRE  DE  L'ÉTAT 

DETAIL  :  rue  des  Ecolet  49,  Pharmacies,  Bains. 

GROS:  a,  rue  Latran.  PARIS 


VIAL, 


Bourbon,  Lyon 


'URGATIYB    DES  EAUX   MINÉRALES 

o  (Bohème).    GRANDS   PRIX, 
,c*  Philadelphie,  1876  ;  Paris,  1*78 

i  1879,   Melbourne,  1880. 


du  Codex  N°  603) 

gomme -Gune 

1  commode  des 


*/+  c**/.'       I»   IrèB  imités  et  contrefaits. 
ae  oante        IjLVHiqnette  cl -jointe  impri- 

î\    du  docteur     /#  mée  en  *  couleurs  sur 

TA    x,  /*  des  BOITES  BLEUES  est 

^Vl!  RANCK  yjF      la  marqao  des  véritables. 

**£ :£#*       WrtttV  UB0T,2,r.  OaoDon 
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FARINE  LACTÉE  NESTL 

™   *""*iiTL?  i7k™  *.,  la   hnn  lait.  —  5    Mtdaiio-t  .for.  6   Uip.ànut  il  wwm» 


5    iU™ 
18,'8. 


t...  ..„r.  6   Uip.àm 

15  ans  de  succès. 


:st  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  eu  bas  âge ;  il  supplée  à 
:|  et  facil.te  le  sevrage.  -  Avec  lu,,  pas  d«  diarrhée,  pas  de  *, 
t  facile  et  complète.  —  Exiser  la  signature  Henri  NESTLE. 

Gros  :    CBRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal, 

Détail:    chez   Mus    les    Pharmaciens,  Droguistes    et  I 


LOÈGHE-LES-BAINS 

(VALAIS)  I4'5    M-    D"ALTITUDE         (SUISÊ 

Ces  eaux  thermales  maintiennent  leur  réputation  européeant 
efficacité  dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau  —  rhum: 
goutte,  —  dyscrasies,  etc.,  etc. 

Pour  prospectus,  on  peut  s'adresser  à 

M.  Ad.  BRUNNER,  Médecin  des  Bains. 


CHATELDON    (Puy-de-Dôme) 

Sources  Desbrest 

Eau  de   table  digeetive  par  excellence 

atiiuuîante  pour  fés  estomacs  dyspeptiques.  Pre* 
crile  dans  tous  les  cas  d'atome  gastrique.  El 
n'altère    pas  la  couleur   du  Tin    et  lui   donna    m 

'  S Etiole' te  jaune,m2(voir  lemilliiime).  -  S"ad 
ft  M.  Renard,  adtninistr. -gérant,  a  Chateldoa.  ■ 
Pabis,  entrepôt  de  l,Adminntr.,33,r.  Samt-Jacqu 


CEdePINDRAY 


au  Brou  de  Noix  du  Péiigord. 

Liqueur  1res  agr6aDle  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  titrés  .Conte- 
nant sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
orlncipes  actifs  du  Quinquina  .et  du  Noyer  elle 
«i    hian  minùrlnurfi  k   toutes  les  préparations 


principes  acuia  uu  qui 

est  bien  supérieure  à 
a  base  de  Quluuulna. 
DWt:HiMwcleFATJ». 


^AYARD.H.Httlwthritn.filIl 


HÉIHATOSI 


LHémataaln 

Jus  riche  en  f 

assimilable.  , 

Eli-  n'cph.  pas  attaquée  pjr  le  K? 
'-'-'e  toutes  ses  py~m 

.  „, dans  lluteùi 

_    dissout  seulement  d*uî 
présence  des  sucs  alcalins,  et  elk 

Arrivée  dans  lu  torrent  clrcali^ 
_\e  sur  les  globules  sanguins  k* 
ïmmédiatemcût_  en   hémogloLu*  ■* 


POMMADE  UUOUXlCUl 


Fbirmiciini,  Pi 


Mmsondesante  CABARET 

19,  rue  d'Armaillé,  à  Paris,  à  vendre 
enchères  le  1er  juin  1832,1  h.  enl'étudi 
M«  Em.  Jozon,  notaire  à  Paris,  362,  rue 
Saint-Honoré.  Mise  à  prix  :  150,000  francs 
(p.  être  baissée).  Cons.  p.  ench.,  10,000  fr. 
S'adresser  à  M.  Souriau,  liq.  jud.,  10,  place 
Vendôme,  et  audit  M"  Jozon,  notaire. 


..  ___  JM  «AilTTM 

constatée   dans  le  »- 

l'Eczéma,  dos  Plaies   de  mantxs: 
les   ficrouileux,   les   SyphiHtiTtf* 
suppures.—  Plaies  variqueuses.  (»f 
ItptC  Phinucit  GIGON.  K.  i»[»«v" 

Eau  Minérale  Gazeuse  jtt 


H 


Souveraine   contre   la  CBLOROau 
«t   les   maladies  de   l'ESTO"-   '•' 
et  de  la  VESSIE.    -  REG05 

Indlqnve  du»  tout»  l«*  e* 
On  l'empli  ' 


î 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉ0EC1I 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGES 
BORÉAUX  et  Administration  :  6,  rue  Glt-le-Cœ«»,M* 
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fesseur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale.    Professe  urde  clinique  obstétricale, 
embre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  de  l'Acad.  de  médecine. 


P.  BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


'fesseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Chirurgie»  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.    LABADIE-LAQRAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


brasser  oe  qpl  conoerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTEHTUIT,  Rédacteur  en  chef.  56,  rue  do  Londres* 

s  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

s  Annonoes  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur 
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ivsanx  orisrinaiix.  :  Un  cas  d'hystérie  chez  l'homme,  par  M.  G.  Lecoq.  —  Sur  l'em- 
poisonnement chronique  par  l'arsenic,  par  MM.  O.  Caillot  de  Poney  et  Oh.  Livon.  — 
l<"%  tir  de  la  presse  :  Des  ruptures  spontanées  du  rectum.  —  Comptes  rendu»  asa- 
yti«jur»K  «les  Soriétén  *  a  vante  s:  Société  clinique  de  Paris,  séance  du  23  mars  1882. 
-  Klhlioçrapliie  :  Etude  sur  les  tumeurs  malignes  des  os  du  crâne,  par  M.  le  Dr  H.  Mer- 
ier-\alenton. —  Thèses  pour  le  Doctoral.  —  Nouvelles. 


Capsules  Dartois 

A  LA  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 

Formule  |  gg§§°j£  g^de  m'ôrae  blanche.  ::.":::  !    0.20  |  ***  <*WMe. 

3  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement 
en  supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par 
[édecins  qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :de4à  6  par  jour.  —  Faire  boire,  immo- 
laient après,  un  demi-verre  de  lait  cru,  eau  rougie  ou  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  —  97,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES   DO   CERVEAU 
3p  de  Henry  Mure.au  bromure  dr  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  uûi.er- 
t    répandu,   a  déterminé  un  nombre  considérable   de    guérisons   publiéesaaoa  les 
icieotinques  (Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  ipinitre}. 

t  cuillerée  du  Sirop  de   Henry  More  contient  2  grammes  de  bromurs  us  potass  lm 
reté  cbimique  irréprochable. 

PRIX   DU  FLACON  :  5  FRANCS 
détail.  —  A  Parie,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbroo. 
i;r  >«.  —  S'adresser  a  M.  Hrnry  Murs,  pharmacien,  à  Pont-Satot-K»nrM  (Gard). 


oirvA&ascBircas 


BPBX19   iAlrâKXl,    PHTHIBIlf 

i  diarrhées  c,  ronigues.  Troubles  gastro-inteatlnanx  des  Enfants,  etc. 


"LIXI R  GHLORHYDRO- PEPJSIQUE G R E Z 


anl-PlJceettfPtoylologiqne.4ssoc/at/on  des  Amers  i*™?™™0?!*!* Jf?!*!!1*  ™W» 
ori  i>am  im  HoMTAOX.-D^e  :  4  à*  cuillerées  par  reros. 


xe-3 


■ibja.hu  jrmm 


ph'°  êXttJBIZ,  34.  rue  Labrnvère.  PAR 
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PEPTONES  PEPSIQlJEj 

A  LA  VIANDE  DE   BŒUF 

De  CHAPOTEA  UT,  pharmacien  de  lw  classe  de  la  Faculté  de  Pi, 


n 


Ce 3  peptones  très  pures,  préparées  avec  un  boin  extrême,  ne  cofitieoneflt  ~j . 
viande  de  bœuf  digérée,  et  rendue  assimilable  par  une  pepsine  toujourt  tilrét  t: 
extraite  de  l'estomac  du  mouton,  digérant  7  à  800  fois  son  poids  de  fibrine  tt  o«$c 
pas  dans  le  commerce.  Elles  possèdent  un  pouvoir  alimentaire  considérable «:v 
sur  l'économie  une  action  nutritive  intense. 

Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d'autres  peptones  préparées,  soit  avec  lésera 
mouton,  soit  avec  les  pancréas  de  porc  et  contenant  un  produit  provenant  aa:.- 
digestion  des  muqueuses  stomacales  que  de  la  viande. 

Elles  existent  sous  trois  formes: 

1°  POUDRE  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  GHAPOTEAUT. 

Elle  n'a  que  la  saveur  de  la  viande  et  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  prise  a^a 
mière  cuillerée  de  potage.  Elle  est  soluble  dans  l'eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chup:- 
à  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone  ou  21  à  22  grammes  de  riac^  ;  i 
entièrement  digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  grammes  de  peptoa«. rt:i 
tant  160  à  165  grammes  de  viande  de  bœuf,  et  pouvant  suffire  à  la  nourriture  dc:u 

2°  CONSERVE  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  GHAPOTEAUT. 

Ce.  produit  est  liquide,  neutre,  aromatique,  et  se  conserve  bien.  Il  représeatt :r 
lerée  à  café,  le  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  s'administre  pur  oddia:.3 
Ion,  du  vin,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de  lavements  alimentaires. 

3°  VIN  DE  PEPTONE  PEPSIQUE  DE  GHAPOTEAUT. 

Il  contient,  par  verre  à  Bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de  *A 
bœuf.  [1  est  d'un  goût  très  agréable,  et  constitue  un  excellent  aliment  que  les  zm 
les  enfants  acceptent  avec  plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repu,  à  a  A 
ou  deux  verres. 

indications  principales  : 

Anémie.  Dyspepsie.  Cachexie.  Débilité.  Atonie  de  Vestomae  et  de»  intestin*.  Cwr*" 
Alimentation  des  noui*ricesi  des  enfants,  des  vieillard*,  des  diabétiques  et  fa  }  ' 

Dépôts  pharmacies:  VI AL,  l,rue  Bourdaloue.  —  MIDY,  113,  faub.  St  Hoc- 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

au  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  de  Grimai* 


îbt£" 


Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût  ;  il  est  pria  avec  plaisir,  auss 
enfants  que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par  cuillerée  à  bouche  20  ost&m 

DE  PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE  ET  0,10  EXTRAIT  DE  QUINQUINA. 

Dépôt  :  pharmacie.  9.  rue  Vivienne;  Vial,  1,  rue  Bou     aloue    Midy,  H3.fiob ._g 


/ 


VtRITAB  LE 


||3iBT^™*,aHg|gg|l 


L  I  E  B  I  G 


PRÉCIEUX  POUR  BALADES  &  MÉNAGE 

5   MÉDAILLES    D'OR 

4  GBAÏDS  DIPLOMES  D'HOHHEUB 

BN    BNCtlg    fiLBOS 

Se  tend  dt«z  lu  Epiciers  &  Pharmacie». 


EAU 
'SULFURÇUSr 

SÉVIGN 

APPROBATION  de  l'ACADEV i 
AUTORISATION  A  '  V 


■a.:  <K.rc 


AGENCE  6ÉRI 

SfneK**"i 


PARIS. 


29«  Année.  —  Tome  I.  —  N°  60.  Mardi  23  Mai  1882 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


Un  cas  d'hystérit  ohei  rhomme, 
Par  M.  Or.  Lbcoq 

Interne  des  hôpitaux. 
(Communication  à  la  Société  clinique.) 

Hystérie  chez  un  homme  de  21  ans.  —  Contracture  permanente  des 
membres  inférieurs  et  pied  bot  hystérique.  —  Contractures  passa- 
gères généralisées  de  tout  le  système  musculaire  lisse  ou  strié.  — 
Crises  convulsives.  —  Eryihème  vaso-moteur  au  cours  de  Vune 
d'elles.  —  Hypereœcitabilité  musculaire  hors  l'état  d'hypnotisme. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  clinique  l'observation  d'un 
malade  âgé  de  20  ans,  qui  comprend  des  manifestations  hystériques 
rarement  observées  chez  l'homme,  croyons-nous. 

Son  histoire,  déjà  rapportée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 
12  juin  1880,  p.  536,  sous  le  titre  de  «  Spasmes  fonctionnels  et 
tétanos  chez  un  athlète»,  nous  semble  digne  d'être  rapportée  de  nou- 
veau. 

Pour' nous,  il  s'agit  en  effet  de  spasmes,  de  contractures  hystéri- 
ques locales  ou  générales,  de  phénomènes  d'hyperesthésie  ou  d'hy- 
perexcitabilité  musculaire  remarquables  en  ce  qu'ils  sont  observés 
hors  de  tout  état  d'hypnotisme. 

Enfin,  au  cours  d'un  paroxysme  consécutif,  nous  avons*  relève 
l'existence  d'un  érythème  vaso-moteur  semblable  à  ceux  qui  ont  été 
signalés  chez  la  femme  ;  nous  pensons  signaler  pour  la  première  fois 
ce  symptôme  chez  l'homme. 

Je  dois  tout  d'abord  mes  plus  vifs  remerciements  à  mon  collègue 
et  ami  Thuvien  qui,  m'ayant  précédé  dans  le  service  de  M.  leï)r  Fer- 
rand,  m'a  permis  de  larges  emprunts  à  ses  propres  observations  et 
m'a  fourni,  avec  le  contrôle  possible  entre  ses  notes  et  les  miennes, 
de  poursuivre  assez  longtemps  l'histoire  du  malade. 

Il  m'a  offert,  de  cette  façon,  l'occasion  d'affirmer  qu'il  y  a  de  nom- 
breuses raisons  pour  croire  aux  récits,  aux  manifestations  morbides 
d'un  malade  qui,  d'après  son  état  hystérique y pouvait  être  suspecté  à 
bon  droit. 

Observation.  —  Eugène  Moulin,  21  ans,  entre  le  4  mai  1880*,  dans 
le  service  de  M.  le  Dr  Ferrand,  à  l'hôpital  Laënnec,  salle  Cruveil- 
bier,  litn«26. 

Antécédents  des  grands  parents,  totalement  inconnus. 

Une  tante,  sœur  de  son  père,  était  «  comme  idiote  »,  dit-il,  sans 
pins  de  détail. 
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Lo  père  est  depuis  longtemps  un  buveur  forcené  et  consomma 
surtout  de  l'absinthe.  Fréquemment  il  rentrait  ivre  à  la  maison,  <-, 
proie  même  à  des  accès  de  furie  pendant  lesquels  il  traitait  à  cou^ 
do  bâton  femme  et  enfants.  Nous  avons  même  recueilli  per&onn?!!e- 
mont  de  la  bouche  du  sujet  ce  fait  que,  dans  un  accès  de  délire. , 
eut  le  malheur  de  tuer  d'un  coup  de  couteau  sa  plus  jeune  fille.  Ànv 
et  conduit  à  Sainte-Anne, H  fut  bientôt  relâché  sur  la  demande  des. 
famille  qu'il  faisait  vivre,  malgré  tout,  et  soutenait  de  son  trau. 
dans  l'intervalle  de  ces  crises  d'absinthisme  aigu. 

Quant  à  sa  mère,  le  malade  n'a  conservé  aucun  souvenir  patholo- 
gique. De  même  pour  ses  frères  pu  ses  sœurs. 

Il  faut  admettre  toutefois  de  notables  prédispositions  héréditaire* 
collatérales  ou  directes,  quand  on  apprend  qtf'il  est  abandonné  c 
tous  depuis  1870,  et  qu'il  est  absolument  resté  seul,  sans  nouvelle 
des  siens,  depuis  treize  ans  bientôt. 

Ces  influences  psychiques  héréditaires  ont  agi  sur  les  antécédent* 
personnels  du  sujet.  Ecartons  tout  d'abord  les  accidents  pathologi- 
ques qui  se  réduisent  à  la  variole  vers  9  ans,  à  des  accidents  ;fr> 
meux  jusqu'à  l'âge  de  11  ans. 

Rappelons,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  qu'il  offre  une  point* 
de  hernie  inguinale  droite.  Enfin,  en  1876,  il  aurait  fait  an  séjocr 
de  trois  mois  à  l'hôpital  Beaujon,  parce  qu'un  tombereau  qu'il  con- 
duisait lui  était  passé  sur  le  corps. 

Ecartons  aussi  tout  excès  de  boissons,  tout  excès  vénérien  «  d* 
peur  des  maladies  ». 

Mais  insistons  sur  le  genre  de  vie  qu'il  a  menée  depuis  l'enfance,  f 
qui,  à  de  nombreux  points  de  vue,  agit  sur  la  production  des  manifo- 
tations  morbides. 

Jusqu'à  l'âge  de  9  ans,  il  n'a  qu'une  vie  de  famille  assez  misérable, 
devant  la  conduite  de  son  père.  A  cet  âge,  en  1869,  il  devient  ap- 
prenti bijoutier,  mais  il  n'aimait  pas  le  travail,  il  n'avait  ai» 
goût  pour  cet  état  ;  on  l'employait  surtout  aux  courses  nécessaire: 
aussi,  apprentissage  nul. 

Dans  l'été  de  1870,  il  quitte  son  patron,  mais  se  voit  livré  à  loi- 
même.  Dès  la  déclaration  de  guerre,  ses  parents  fuyaient  en  Belgi- 
que, paraît-il,  et  l'abandonnaient.  11  fut  alors  placé  dans  un  régime* 
comme  enfant  de  troupe,  par  la  police,  et  y  passa  trois  années,  où  l 
n'apprit  ni  à  lire  ni  à  écrire,  et  pendant  lesquelles  il  ne  mootr. 
jamais  de  goût  que  pour  les  exercices  du  corps  et  la  gymnas- 
tique. 

Il  fut  «  libéré  »  au  bout  de  trois  ans,  dans  des  circonstances  qn - 
laisse  incompréhensibles;  il  se  trouvait  sans  domicile,  quand,  le  soir, 
dans  une  foire  de  faubourg,  il  entra  demander  à  coucher  dans  une 
baraque  de  saltimbanques.  Dès  le  lendemain  il  consentait  à  s'engager  , 
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dans  leur  troupe  pour  s'occuper  d'exercices  gymnastiques,  trapèze, 
voltige,  etc.,  etc. 

Au  bout  d'un  an,  il  dut  les  abandonner;  jugé  impropre  à  tout  tra- 
vail, car  il  venait  de  contracter  une  pointe  de  hernie  inguinale 
droite,  en  tombant,  un  jour,  les  jambes  violemment  écartées  et, 
prises  dans  les  anneaux.  Il  dut  chercher  d'autres  occupations,  et  se 
lit  admettre  dans  une  autre  troupe  «  pour  y  faire  les  poids  » .  Des 
exercices  prolongés,  souvent  répétés  dans  le  jour,  et  même  la  nuit,  le 
mettent  bientôt  à  même  de  travailler  en  public.  Il  y  faisait  merveille,  à 
l'en  croire,  et  mettait  tout  son  amour-propre,  pour  peu  que  l'assis- 
tance fût  nombreuse,  à  soulever  des  poids  de  plus  en  plus  lourds, 
malgré  tous  les  efforts  et  la  fatigue  qu'il  en  ressentait. 

Cela  ne  suffisait  pas  pour  vivre,  dans  la  mauvaise  saison  surtout. 
Il  dût  se  faire  employer  au  balayage  des  rues,  au  service  municipal 
de  la  voirie,  à  la  garde  des  chantiers  ou  des  constructions,  même  pen- 
dant la  nuit.  Il  les  passait  ainsi  souvent  en  plein  air,  ou  bien  cou- 
chait à  l'écurie,  souvent  transi  de  froid,  dans  l'hiver  de  1879-80  sur- 
tout. Cette  cause,  ajoutée  à  la  fatigue,  à  la  mauvaise  nourriture, 
et  principalement  au  surmenage  musculaire,  doit  être  relevée  d'une 
façon  toute  spéciale,  car  l'affection  fut  notablement  exagérée  dans 
l'hiver  signalé. 

Histoire  de  t  affection.  —  Ce  fut  au  mois  de  juillet  1879  que  paru- 
rent les  premiers  indices  de  l'affection.  Déjà  les  exercices  d'haltère 
se  signalaient  par  quelques  «  raideurs  »,  par  quelques  crampes  dès 
que  le  poids  soulevé  était  considérable  (40-50  kil.  d'un  seul  côté). 
Un  jour,  dans  un  effort  plus  énergique,  il  éprouve  subitement  dans 
le  bras  une  douleur  vive.  Des  crampes  envahissent  la  totalité  du 
membre  supérieur  droit  qui  s'étend  invinciblement,  la  main  s'ouvre 
de  force  et  lâche  le  poids  qu'elle  tenait.  Au  bout  de  quelques  instants 
tout  phénomène  s'évanouit,  mais  pour  reparaître  dès  lors,  plus  ou 
moins  douloureux  au  moindre  exercice.  En  l'espace  de  trois  mois, 
le  bras  gauche,  les  membres  inférieurs  furent  envahis,  les  genoux  ne 
pouvaient  plus  se  fléchir,  les  jambes  et  les  cuisses  devenant  «  raides  », 
se  remuant  d'une  seule  pièce  au  point  de  rendre  la  marche  fort  diffi 
cile,  de  troubler  l'équilibre  et  de  faire  souvent  tomber  le  sujet. 

Dans  l'hiver  de  79-80  surtout,  où  le  froid  fut  si  vif,  alors  que  le 
malade,  devenu  gardien  d'un  chantier  pendant  la  nuit,  n'eut  même 
pas  le  droit  d'allumer  du  feu,  les  phénomènes  de  «  rougeur  »  s'exa- 
gérèrent et  devinrent  tels,  parfois,  qu'il  lui  était  impossible  de  lever 
la  jambe  pour  franchir  le  moindre  obstacle. 

Tous  les  symptômes  ne  firent  qu'empirer  le  trimestre  suivant,  et 
cependant  il  ne  consultait  que  pour  la  première  fois  lorsque  le  Bu- 
reau central,  le  4  mai,  le  dirigea  sur  le  service  actuel. 

Description  de  Vhabitus  extérieur.  —  En  réunissant  diverses  par- 
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ticularités  consignées  dans  les  notes  de  mon  collègue  Thavien  corne» 
dans  les  miennes,  nous  avons  pu  esquisser  le  portrait  suivant  do  ma- 
lade. 

Eugène  Moulin  est  de  taille  assez  petite  pour  avoir  été  réformé  u 
conseil  de  révision  ;  néanmoins  il  a  bien  un  aspect  athlétique,  si  l'o: 
en  juge  par  la  saillie  et  le  volume  des  masses  musculaires.  On  ïi 
promptement  appelé  Y  hercule,  à  l'hôpital  Laënneo,  et  ce  terme,  ta 
il  est  très  fier  du  reste,  lui  est  resté  ;  mais  c'est  un  hercule  spécial, 
or  bien  que  sa  vue  rappelle  absolument  le  type  des  «  paralysie* pwwfc- 
hi/pertrophiques  »  des  planches  de  Du  chenue,  on  est  frappé  de  m 
attitude,  de  sa  démarche. 

La  tête  est  d'un  volume  considérable  et  maintenue  rigide  sur  sa 
cou  court  et  volumineux  où  Ton  sent  facilement  des  trap&es,  de* 
sterno-mastoïdiens  contractures;  son  front  est  bas  et  fuyant,  k* 
jeux  légèrement  saillants,  le  regard  sournois,  ou  même  hébété  r 
anxieux  lorsqu'il  existe  des  paroxysmes  tétaniformes  qui  déterminer 
alors  un  certain  degré  d'exophthalmie.  Les  oreilles  sont  large?.  * 
lobule  adhérent,  comme  chez  les  névropathes  héréditaires.  La  mâ- 
choire est  normalement  conformée.  L'expression  du  visage  esttantM 
niaise,  tantôt  bêtement  empreinte  de  satisfaction,  tantôt  malicieuse. 
En  résumé,  on  croirait  volontiers,  par  moments,  que  c'est  la  té> 
d'un  «  crétin». 

La  poitrine  est  étroite,  l'abdomen  est  tendu  et  saillant,  le  trot* 
est  bien  dessiné  et  sans  ensellure  notable  ;  et  tous  les  groupes  m*:4- 
culaires,  pectoraux,  trapèzes,  muscles  dorso-lombaires ,  mnscx" 
intercostaux,  abdominaux,  et  peut-être  même  le  diaphragme  for- 
ment des  masses  fortement  saillantes  sous  une  forme  cutanée  p*< 
adipeuse  en  somme,  des  masses  bien  dessinées,  facilement  mise??: 
état  de  contracture  à  la  moindre  excitation  locale. 

Les  membres  inférieurs,  hormis  la  région  fessière,  participent  * 
l'hypertrophie  générale  du  système  musculaire,  à  son  état  de  ces- 
traction  tonique.  La  station  verticale  n'est  possible  que  dans  t*> 
taines  périodes  d'accalmie,  et  encore  les  membres  restent  largea** 
écartés,  rigides  et  rectilignes  ;  le  pied  est  renversé  sur  son  bord  in- 
terne ;  les  orteils  sont  légèrement  rétractés  en  griffes,  rappela- 
un  pied  bot  varus  équin  bi-latéral  de  nature  vraisemblablement  hys- 
térique. 

Souvent,  les  trois  principales  articulations  du  membre  inféries' 
sont  passagèrement  intéressées.  Nous  n'avons  pas  noté  de  coialp* 
permanente,  mais  il  est  des  moments  où  le  sujet  ne  marche  qnV* 
un  dandinement,  un  balancement  latéral  qui  permet  de  croire  s  & 
contractures  péri-coxo-fémorales.  Par  contre,  l'articulation  do  £*• 
non,  du  cou-de-pied,  est  plus  fréquemment  lésée,  car  le  meiate 
est  rigide,  se  meut  tout  d'une  pièce,  comme  un  balancier,  et  ne- 
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sans  un  certain  degré  d'ataxie.  C'est  alors  que  la  progression  du  ma- 
lade est  difficile,  ne  se  fait  que  par  oscillations  sur  tous  les  appuis 
voisins  et  ne  s'exerce  qu'avec  de  nombreux  faux  pas. 

On  retrouve  encore  même  pied  bot,  môme  rigidité  musculaire 
lorsque  le  malade  est  couché.  Sa  démarche  nous  a  sensiblement  paru 
la  même,  alors  qu'il  était  observé  à  son  insu,  mais  avec  des  varia- 
tions d'intensité  qui,  au  maximum,  comportent  le  balancement  pré- 
cité. 

Le  membre  supérieur  ne  participe  pas  à  ces  attitudes  spéciales. 
Tous  les  groupes  musculaires  de  l'épaule,  du  bras,  de  l'avant-bras. 
de  la  main  même,  sont  foitement  saillants,  mais  il  faut  un  paroxysme 
tétaniforme  pour  avoir  soit  une  griffe,  soit  une  extension  forcée  du 
membre  ;  nous  y  retrouverons  l'hyperexcitabilité  musculaire;  mais, 
pour  écarter  immédiatement  la  possibilité  du  cas  de  «  Tétanie  », 
nous  dirons  que  nous  n'avons  jamais  observé  la  main  caractéristique 
(main  en  cône,  des  accoucheurs).  La  force  de  préhension  était  peu 
considérable  à  Ventrée,  plus  tard  les  contractures  ne  nous  ont  pas 
permis  d'évaluer  la  force  djnamométrique. 

Phénomènes  saillants  depuis  rentrée  jusqu'en  1881.  —  L'état  des 
contractures  locales  ou  générales,  permanentes  eu  passagères,  fut 
remarquable  en  juin  1880,  sous  l'influence  d'orages  répétés.  Il  y  eut 
des  alternatives  de  rémission  et  d'exacerbation  identiques  è  celles 
que  nous  relatons  plus  loin. 

Après  un  embarras  gastrique  fébrile  de  peu  d'importance,  on  ob- 
serva une  longue  période  de  calme  relatif.  Mais,  le  26  octobre  1880, 
un  paroxysme  général  survient  et  se  généralise  à  la  langue,  à  l'or- 
biculaire  palpébral,  aux  muscles  du  larynx,  semblable  à  ce  qui  de- 
vait se  reproduire  plus  tard. 

Trois  jours  après,  Thyperesthésie  et  l'hyperexcitabilité  musculaire 
étaient  telles  que  la  moindre  irritation  cutanée  était  accompagnée 
de  tétanisation  momentanée  et  générale.  Le  paroxysme  terminé,  il 
survenait  une  trémulation  musculaire  générale  et  des  contractions 
fibrillaires  spontanées. 

31  octobre.  Le  sujet  présente  des  manifestations  psychiques  qui 
confirment,  à  notre  avis,  l'hypothèse  d'affection  hystérique.  Ce- 
pendant il  faut  dire  que,  depuis  cinq  jours  environ,  le  malade  prenait 
quotidiennement  10  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Eugène  M...  est  devenu  sournois,  malicieux,  boit  par  bravade  ou 
par  méchanceté  les  potions  de  ses  voisins  ;  dit  que  ses  camarades  lui 
veulent  du  mal,  l'accusent  de  paresse,  et  sont  méchants  envers  lui. 
Il  dit  que  «  les  médecins  veulent  sa  mort  pour  le  travailler  ».  Il  se 
iisculpe,  sans  qu'on  l'ait  incriminé,  d'avoir  volé  un  malade  voisin, 
mort  quelques  jours  avant. 

L'état  musculaire  précité  persiste  au  même  degré.  On  ne  peut, 
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pour  cette  raison,  constater  le  réflexe  tendineux  du  genou,  le  choc 
du  teudon  déterminant  l'extension  et  la  contraction  da  membre  ;  fe 
trépidation  épileptoïde  ne  s'obtient  que  très  passagèrement. 

11  novembre  suivant.  L'appareil  digestif  semble  intéressé.  La  mi* 
tication  des  aliments  solides  est  difficile,  les  potages  seuls  sont  faci- 
lement déglutis.  Pas  de  trismus,  mais  la  langue  reste  immobile  sc- 
ie plancher  buccal  et  la  parole  semble  légèrement  nasonnée.  L'eut 
psychique  est  le  même;  il  n'existe  aucun  trouble  visuel,  aw%* 
trouble  de  sensibilité  cutanée.  Le  soir  même,  il  va  dérober  à  lof 
fice  200  grammes  de  sirop  de  chloral  (20  grammes  de  chloral),  l'aval* 
et  tombe  en  résolution. 

Nous  voyons  ensuite  la  journée  du  20  décembre  1880  signalée  par 
des  convulsions  hystèri formes.  Depuis  deux  jours,  rhyperexciUbi- 
lité  condamnait  spontanément  le  malade  au  repos.  Frictions,  titilla- 
tions, compressions  vasculo-nerveuses  produisaient  un  résultat  sem- 
blable à  celui  que  nous  décrirons  plus  loin,  quand  on  dut  constat*: 
les  attaques  suivantes.  Le  malade  se  roule  dans  son  lit  en  poussai* 
des  cris  d'angoisse,  accusant  des  douleurs  vives,  soudaines,  dépen- 
dant des  crampes  générales.  Les  membres  inférieurs  sont  rigide? -t 
étendus,  le  pied  en  adduction.  Les  membres  supérieurs  sont  fléchis  ^t 
contractures.  La  tête  tantôt  s'incurve  en  arrière,  tantôt  se  fléetii1 
tout  d'un  coup  eri  avant.  Les  yeux  sont  convulsés  en  bas,  les  mâ- 
choires rapprochées  par  du  trismus,  la  face  tuméfiée  et  cyanosée,  K 
malade  étouiïe.  Puis,  au  bout  de  quelques  instants,  tout  se  calo 
momentanément  sans  faire  place  à  des  convulsions  cloniques. 

Rien  du  côté  des  urines,  du  rectum.  Rien  pour  les  pupilles.  On  or- 
donne 6  grammes  de  bromure  et  6  grammes  de  chloral  ainsi  qu'a^ 
injection  de  morphine  de  25  milligrammes. 

La  nuit  suivante  et  les  deux  jours  consécutifs  offrirent  la  même  agi- 
tation. Le  malade  poussait  des  cris  incessants,  délirait  mém*,  <?' 
l'état  cérébral  s'accuse  d'autant  plus  qu'il  s'entend  accuser  de  simu- 
lation par  ses  voisins.  On  se  décida  alors  le  20  ou  le  21  décembre  a 
faire  une  saignée  de  250  grammes,  suivie  d'amélioration  le  lende- 
main et  après  dans  l'état  paroxystique,  mais  sans  modification  J»: 
les  contractures  musculaires  lors  des  mouvements  volontaires. 

(A  suivre.) 


Sur  l'empoisonnement  chronique  par  l'arsenic, 

Par   MM.    O.    Caillol   de   Poncy   et   Ch.   Livox  (1). 

Dans  une  première  note  {Comptes  rendu*,  9  juin  1879),  nous  avon* 
fait  connaître  le  résultat  de  nos  recherches  relativement  à  la  locali- 
sation de  l'arsenic  dans  le  cerveau.  Les  résultats  que  nous  avons 

(1)  Communication  à  l'Académie  des  Soiencee, 
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l'honneur  de  présenter  aujourd'hui  portent  sur  la  marche  de  l'empoi- 
sonnement chronique  et  sur  les  altérations  de  certains  organes. 

Lorsque  Ton  soumet  des  chats,  par  exemple,  à  un  régime  arsenical 
continué,  à  faible  dose,  pendant  longtemps,  ces  animaux  semblent, 
dans  la  première  période,  s'en  trouver  admirablement,  car  ils  mangent 
davantage,  ils  engraissent  et  ont  tous  les  signes  d'une  très  bonne 
santé;  mais,  le  traitement  continuant,  ces  mêmes  animaux,  après 
être  restés  pendant  un  certain  temps  dans  cet  état  de  santé  parfaite, 
commencent  à  maigrir;  la  diarrhée  les  prend,  ils  perdent  l'appétit  et 
deviennent  languissants;  ils  Unissent  enfin  par  mourir  dans  un  état 
d'anémie  et  de  maigreur  qui  fait  un  contraste  surprenant  avec  l'état 
dans  lequel  ils  se  trouvaient  dans  la  première  période  de  l'expé- 
rience. 

À  l'autopsie,  tous  les  muscles,  y  compris  le  cœur,  sont  d'une  pâ- 
leur extrême  ;  le  foie,  les  poumons  et  les  reins  présentent  à  l'œil  nu 
tous  les  caractères  de  la  dégénérescence  graisseuse  et,  fait  particu- 
lier, les  ganglions  mésentériques  sont  tous  très  hypertrophies  et  ont 
subi  aussi  la  dégénérescence  graisseuse. 

MM.  Cornil  et  Brault  ont  déjà  signalé  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  foie,  des  poumons  et  des  reins  dans  l'empoisonnement  aigu, 
mais  rien  n'a  encore  été  dit  à  propos  des  ganglions  mésentéri qu'es. 

Nous  mous  bornerons  à  signaler,  pour  le  moment,  les  altérations 
constatées  dans  les  poumons  et  dans  les  ganglions  mésentériques. 

Poumons.  >. —  Les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  diffèrent 
nn  peu  de  ceux  qu'ont  obtenus  MM.  Cornil  et  Brault,  mais  il  faut  faire 
attention  que  ces  messieurs  étudiaient  l'empoisonnement  aigu,  tan- 
dis que  nos  recherches  ont  porté  sur  l'empoisonnement  chronique. 
Cette  seule  différence  explique  suffisamment  la  variété  du  processus. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  trouvé  les  capillaires 
pulmonaires  dilatées  par  du  sang,  les  cellules  endothéliales  envahies 
par  de  très  grosses  granulations  graisseuses.  Sur  certains  points, 
ils  ont  trouvé  des  hémorrhagies,  des  alvéoles  pulmonaires  remplies 
de  grosses  granulations  graisseuses.  Nous  autres,  nous  n'avons  trouvé 
de  réellement  altérées  que  les  cellules  épithéliales  alvéolaires  ip.ji 
sont  en  pleine  dégénérescence  graisseuse.  Certaines  alvéoles  sont 
envahies  complètement  par  les  cellules  dégénérées,  qui  finissent  par 
obstruer  entièrement  l'alvéole  et  enfin  tout  le  lobule  puraonaire:  c'cr.t 
ce  qui  explique  les  îlots  blanchâtres  que.  Ton  voit  à  la  surface  et  dans 
l'intérieur  des  poumons. 

Ganglions  mésentériques.  —  En  ouvrant  l'abdomen  des  animaux 
ayant  succombé  à  l'empoisonnement  chronique  par  l'arsenic,  ces  gan- 
glions apparaissent  comme  de  grosses  masses  d'un  blanc  jaunâtre 
et  ayant  à  l'œil  nu  un  aspect  caséeux.-  Après  une  étude  convenable, 
faite  sur  des  coupes  et  à  l'aide  des  réactifs  usuels,  il  est  facile  de 
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voir  que  la  portion  périphérique  surtout,  la  région  folliculaire,  >-a 
en  certains  points  envahie  complètement  par  la  dégénérescence  pniv 
seuse.  Mais  cette  dégénérescence  ne  se  borne  pas  aux  follicules,  ei. 
envahit  le  ganglion  par  larges  plaques,  aussi  bien  dans  la  région  pé- 
riphérique que  dans  la  région  centrale.  Les  parties  dégénérées  wr 
pleines  de  grosses  cellules  à  contenu  granuleux  et  graisseux  comme 
le  montre  l'acide  osmiqoe. 

Il  se  passerait  donc  ici  un  processus  semblable  à  celui  qui  se  p>? 
dans  le  poumon.  Sous  l'influence  de  l'absorption  lente  et  8acce$«iTr 
de  l'arsenic,  les  cellules  endothéliales  que  renferme  le  ganglion  *«*- 
bissent  la  dégénérescence  graisseuse.  Biles  envahissent  la  région  li 
plus  active  du  ganglion,  la  région  folliculaire,  qui  serait  la  pre- 
mière atteinte ,  puis  ensuite  la  dégénérescence ,  s'étendant  de 
proche  en  proche,  gagne  sinon  tout  le  ganglion,  du  moins  une  bonne 
partie. 

REVUS  DC  LA  PRCttt 

Des  ruptures  spontanées  du  rectum.  —  Ayant  en  l'occasion  dV  - 
server  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet,  dont  il  était  alw 
interne,  un  cas  de  rupture  spontanée  du  rectum,  M.  E.  Quénu.  pro- 
secteur des  hôpitaux,  a  mis  ce  fait  à  profit  pour  réunir,  dans  unp  tiv> 
intéressante  monographie  publiée  par  la  Revue  de  chirurpi' 
(avril  1882),  tous  les  documents  connus  sur  une  lésion  aussi  carient 
que  mal  élucidée. 

Mais  d'abord,  M.  Quénu  réserve  le  nom  de  rupture  spontanée  du 
rectum  à  la  déchirure  de  toutes  les  tuniques  de  l'intestin,  en  appa- 
rence sain,  survenant  sous  la  simple  influence  d'un  effort.  Jusqu'ici. 
9  observations  seulement  ont  été  publiées  ;  5  sont  complètes  et.  dan< 
celles-ci,  le  prolapsus  du  rectum  est  noté  quatre  fois.  La  mptn^ 
s'est  toujours  produite  au  moment  d'un  effort.  Aucune  observât-: 
ne  fait  mention  d'écoulement  de  sang,  d'hémorrhoïdes  ou  d'infliw- 
mations  antérieures  du  rectum  :  les  malades  avaient  un  prolap?  •■ 
mais,  à  part  cela,  se  portaient  bien. 

La  rupture  du  rectum  se  fait  brusquement.  Tout  d'un  coup.  !• 
malade  ressent  des  douleurs  aiguës  dans  le  ventre,  il  est  près  de  v 
trouver  mal  et  s'aperçoit  qu'une  masse  volumineuse  sort  de  son  ano< 
Bientôt,  les  déplacements,  les  efforts  chassent  de  la  cavité  abdominal 
d'autres  portions  d'intestins  qui  se  répandent  entre  les  cuisses. 

La  masse  viscérale  sortie  est  composée  d'intestin  grêle  resté  ad- 
hérent au  mésentère.  Si  l'on  essaie  de  pratiquer  le  toucher  rectal. 
on  suit  le  pédicule  dans  le  rectum  et  on  peut  ainsi,  dans  certain1 
cas,  atteindre  la  déchirure. 

Il  est  difficile  de  réduire  une  masse  aussi  considérable,  distende 
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par  les  gaz  et  les  matières  fôcaloïdes  ;  de  plus,  h  mesure  que  se  fait 
la  réduction,  la  pression  intra-abdominale  augmente  et  devient  une 
nouvelle  source  de  difficultés.  Pour  obtenir  la  réduction  ^  M.  Quénu 
conseille  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté,  un  membre  inférieur 
(celui  de  dessons)  légèrement  étendu,  l'autre  fléchi  à  angle  droit.  Un 
aide  écartera  la  fesse  ;  alors,  recommandant  au  malade  de  ne  faire 
aucun  effort,  le  chirurgien,  après  avoir  tenté  de  reconnaître  le  siège 
rie  la  déchirure,  dévidera  doucement  l'intestin  en  commençant  par 
los  anses  moins  malades  ;  il  fera  de  temps  en  temps  circuler  les  gaz 
et  les  liquides,  en  pressant  doucement  entre  les  doigts,  et  de  bas  en 
haut,  le  tube  intestinal  qu'il  cherche  à  réduire.  Si  l'opération  est  pos- 
sible, il  vaut  mieux  suturer,  en  prévision  de  la  pénétration  des  ma- 
tières fécales  dans  le  péritoine. 

Si  la  réduction  est  impossible,  Il  faut  faire  la  laparotomie,  dévider 
l'intestin  en  l'attirant  doucement  vers  la  paroi  abdominale,  rapprocher 
ensuite  les  bords  de  la  plaie  rectale  et  fermer  la  plaie  abdominale  en 
dernier  lieu. 

M.  Quénu  va  plus  loin.  Si,  la  réduction  avant  été  possible,  on  ne 
peut  faire  la  suture  du  rectum,  on  devra,  si  l'état  général  du  malade 
le  permet,  ouvrir  la  paroi  de  l'abdomen  pour  aller  suturer  la  déchi- 
rure du  rectum. 

Le  siège  de  la  déchirure  du  rectum  est  extrêmement  variable  ;  la 
plaie  est  le  plus  souvent  longitudinale. 

La  pathogénie  de  cette  lésion  est  des  plus  obscures.  M.  Quénu  a 
fait  des  expériences  pour  l'élucider.  Sur  une  série  de  cadavres,  l'anus 
étant  disséqué  et  oblitéré  par  des  ligatures ,  il  a  chassé  de  l'air  dans 
le  rectum,  par  son  extrémité  supérieure,  au  moyen  d'une  pompe  fou- 
lante. Il  a  pu,  sans  le  rompre,  faire  supporter  ainsi  &  l'intestin  des 
pressions  de  50  et  de  60  centimètres  de  mercure  ;  pour  produire 
l'éclatement,  il  fallait  une  pression  brusque  dépassant  70  centimètres 
de  mercure;  alors,  le  péritoine  se  fissurait  d'abord  en  différents 
points,  en  faisant  entendre  un  bruit  de  parchemin  qu'on  déchire,  puis 
les  autres  tuniques  se  rompaient.  Il  n'est  pas  supposante  que  de  pa- 
reilles pressions  se  fassent  jamais  sentir  dans  l'abdomen. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  M.  Quénu  a  essayé  de  rompre 
le  rectum  en  poussant  une  injection  forcée  de  gélatine  par  la  veine 
mosentérique  inférieure,  mais  sans  réussir  davantage.  Il  est  donc 
impossible  de  réaliser  expérimentalement  la  rupture  d'une  veine  des 
tuniques  rectales. 

La  pathogénie  des  ruptures  du  rectum  doit  être*  assez  complexe. 
Chez  le  malade  de  M.  Quénu,  il  y  avait  un  prolapsus  qui  entretenait 
un  état  congestif  et  catarrheux  de  la  muqueuse,  de  l'œdème  des  tuni- 
ques avec  stase  veineuse  et  dilatation  des  veines  muqueuses  et  sous- 
muqueuses.  En  outre,  la  paroi  d'une  veine  était  infiltrée  de  leuco- 
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cytes.  Dans  ces  conditions,  le  malade,  faisant  un  effort,  la  chute  fa 
rectum  se  produit  et  devient  irréductible  ;  l'effort  d'expulsion  abd> 
minale  augmente  la  tension  du  sang  dans  des  vaisseaux  dilatés,  affai- 
blis par  l'inflammation,  une  veine  éclate,  alors  le  sang  va  décoller 
les  tuniques  de  l'intestin  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'une  infil- 
tration de  globules  blancs  lui  a  préparé  les  voies,  puis,  Tinfiltratioa 
sanguine  se  limitant,  les  tuniques  du  rectum,  disséquées  par  le  su* 
et  déjà  altérées,  se  rompent. 

M.  Quénu  fait  suivre  son  important  travail  de  son  observai 
personnelle  et  du  résumé  de  6  observations  antérieurement  publiée; 

A.  Ch. 
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Séance  du  23  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Nicàisb. 

La  séance  est  ouverte  à  8  h.  3/4. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Berdinel,  membre  titulaire  de  la  Société,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  membre  correspondant. 

MM.  Hèlot,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  Général  de  Rouen,  et 
Cara/î,  ancien  interne  des  hôpitaux,  sont  nommés  membres  corres- 
pondants de  la  Société  à  la  suite  d'un  rapport  sur  leurs  candidature* 
lu  par  M.  Tibierge. 

M.  Lecoq,  fait  une  communication  sur  un  cas  d'hystérie  cki 
l'homme.  (V.  France  méd.  n°  60,  p.  709.) 

M.  Merhlen  demande  à  M.  Lecoq  s'il  s'est  mis  à  l'abri  des  eau?* 
d'erreur  si  difficiles  à  éviter  en  présence  d'un  malade  de  ce  genre 
Les  manifestations  nerveuses  absolument  inusitées  qu'il  a  présentée, 
l'absence  des  signes  habituels  de  l'hystérie,  notammentde  l'anesthésie. 
enfin  les  antécédents  de  ce  jeune  homme  qui  est  venu  échouer  i 
l'hôpital  après  des  vicissitudes  de  toute  espèce  sont  de  nature  î 
nspirer  quelques  doutes  sur  la  sincérité  des  phénomènes  qu'il  a  pré- 
sentés. 

M.  Dr ey fous  fait  également  remarquer  que  les  attaques  hjstéri- 
formes  qu'a  eues  ce  malade  n'ont  pas  eu  les  phases  et  les  caractère 
classiques  des  accès  d'hystéro-épilepsie. 

M.  Lecoq  a  pu  observer  le  malade  pendant  plusieurs  mois.  Il  ne 
peut  pas  croire  à  une  simulation  d'aussi  longue  durée. 

La  séance  est  levée  à  9  h.  1/2. 
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Etude  sue  les  tumeurs  malignes  des  os  du  crâne,  par  le  Dr  H.  Mer- 
cier-Valenlon  (de  Rouillac).  In-8°,  54  p.  Paris..  A.  Davy,  1881. 

La  thèse  de  M.  Mercier-Valenton  n'a  pas  la  prétention  de  dévoiler 
au  monde  savant  beaucoup  de  choses  nouvelles,  mais  c'est  un  bon 
résumé  des  idées  reçues  sur  le  cancer  des  os  du  crâne.  Ce  travail 

9 

contient,  en  outre,  une  observation  personnelle  intéressante. 

Voici  les  conclusions  et  le  résumé  de  cette  étude  : 

La  plus  grande  partie  des  tumeurs  malignes  des  os  du  crànc  est 
constituée  par  des  tumeurs  encéphaloïdes  ;  les  tumeurs  fibro-plasti- 
ques  y  entrent  également  pour  une  certaine  part. 

Tous  les  âges  y  sont  exposés  ;  néanmoins,  le  maximum  de  fréquence 
se  voit  de  20  à  50  ans. 

Ces  tumeurs  se  développent  généralement  sur  plusieurs  points  du 
crâne  à  la  fois,  et  souvent  même  d'autres  tumeurs  malignes  se  ren- 
contrent en  même  temps  dans  quelques  régions  différentes  du  corps. 

Leur  marche  est  souvent  lente  et  elles  peuvent  acquérir  un  volume 
considérable  sans  déterminer  des  phénomènes  de  compression  trop 

évidents. 

La  terminaison,  toujours  fatale,  est  due  plutôt  aux  accidents  encé- 
phaliques causés  par  le  voisinage  du  néoplasme  que  par  la  cachexie. 
les  hémorrhagies,  ou  la  suppuration.  A.  Ch. 


THÈSES  POUR  LE   DOCTORAT 

Soutenues  du  8  au  13  mat  1882. 
Buulakd.  Des  phlyetènes  dans  les  fradtures.  —  Jette.  Du  tiaitenient 
du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypodermiques  d'ergotine.  —  Dm:. 
De  la  paralysie  infantile  et  de  son  traitement  par  l'électricité.  —  Dupuy. 
Des  fractures  du  radius  compliquant  la  luxation  du  coude  en  arrière.  — 
Dumontier.  Contribution  à  l'étude  de  .l'empoisonnement  par  l'iode.  — 
Gboslier.  Causes  locales  d'erreur  dans  le  diagnostic  de  la  péricarditc— 
Simonoff.  Contribution  à  l'étude  de  la  néphrite  parenchymateuse  de  na- 
ture rhumatismale.  —  Battesti.  De  la  galvano-caustique  en  chirurgie 
oculaire.  —  Bonnans.  Eaux  minérales  du  département  de  l'Ariège.  — 
Chahbazian.  Des  fibromes  du  col  de  l'utérus  au  point  de  vue  de  la  gros- 
sesse  et  de  l'accouchement. 


NOUVELLES 

L'Association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  le  23  avril  dernier  son 
assemblée  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Béclard, 
doyen  de  la  Faculté. 

En  l'absence  de  M.  Orfila,  indisposé,  M.  H.  Barth,  secrétaire-général 
adjoint,  a  présenté  le  compte  rendu  pour  l'année  1881  et  a  donné    sur  la 
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marche  et  les  progrès  de  l'œuvre  les  détails  les  plus  satisfaisants  L'A<>- 
l  iation  a  reçu  l'année  dernière  un  legs  de  10  000  francs  de  M.  le  r>f  Dj- 
purque,  et  un  grand  nombre  de  dons,  parmi  lesquels  nous  remarqua, 
ceux  de  MM.  Laloy,  800  fr.;  G.  Jaulin,  bOO  fr.;  Besnier,  100  fr.;  U»-. 
longue,  300  fr.;  Rotureau,  500  fr.;  Mlle  Piédagnel,  1000  fr.;  la  Swif 
médicale  du  IX9  arrondissement,  100  fr.;  la  Société  médicale  du  VlIT* 
rondissement,  400  fr. 

Le  total  des  dons  et  legs  s'est  élevé  à  plus  de    15  000    francs,  qui  • 
servi  à  grossir  le  capital  de  l'Association  ;  ce  capital  dépasse  aujourcY 
80')  000  francs.  Le  nombre  des  sociétaires  est  de  700. 

Malgié  la  modicité  de  la  cotisation  annuelle,  fixée  à  20  francs,  l'A*, 
dation,  grâce  au  revenu  de  son  patrimoine,  est  en  état  de  répon-ir;  • 
toutes  les  demandes,  et  de  soulager  efficacement  tous  ceux  de  ses  aei- 
bïos  qui  en  ont  besoin.  L'année  dernière,  32  000  francs  environ  ont  <\ 
distribués  en  secours;  une  pension  viagère  de  1200  francs  a  été  ass'ft*. 
un  rocictnûe  âgé  et  infirme. 

M.  Boit  h  a  terminé  son  compte  rendu  par  un  chaleureux  appel  ai- 
es médecir.s  du  département  de  la  Seine  qui  n'appartiennent  past&i- 
à  l'Association*  (A  ceux  qui  objecceraient  qu'ils  font  partie  de  l'As*j-.> 
tion  générale,  on  peut  répondre  que  le  cumul  n'est  pas  interdit,  au  c  - 
traire.) 

L'Association  a  réélu,  à  l'unanimité  des  votants,  les   membres  son*, 
du  bureau,  savoir  :  président,  M.  Béclard  ;  vice-présidents,  MM.  N.b..* 
neau  de  Mussy  et  Richèt  ;  trésorier,  M.  Genouville. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  du  Dr  l\ 
geau,  décédé  à  Niort  à  l'âge  de  64  aos.  Né  à  Luçon  (Vendée),  le  Dr  F.- 
moud  Largeau  avait  été  reçu  docteur  à  Paris  le  27  août  1840,  avec  w 
thèse  Sur  V invagination  intestinale.  Après  avoir  exercé  la  médecine  pe: 
dant  ; vingt-sept  ans  à  Aulnay-de-Saintonge  (Charente-Inférieure;  L- 
geau  s'était  retiré  à  Niort  où  il  est  mort  le  1er  mai.  C'était  un  confrèr.-: 
plus  honorables  qui  laisse  d'unanimes  regrets.  Son  fils,  Edmond  L 
geau,  est  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Bulletin   dr  la  mortalité  du  12  au  17  mai  1882.  —  Fièvre  typM.i-. 
—  Variole,  19.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  5.  —    Coqueluche,  4.  —Du;  - 
rie,  croup,  51.  —   Dysenterie,  0.    —  firysipèle,  5.    —   Infections   pnerp^  •*■• 
5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  ai^ue),  47-  —  Phthisie  pulmonaire,  161.  —  Attira 
berculoses,  11.  —  Autres  affections  générale*,  73. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  42. 

Bronchite  aiguë,  24.  —  Pneumonie,  77.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  * 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  35;  au  sein  et  mixte,  24;  inconnu.  I- 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  69;  l'appareil  circulatoire,  36;  l'appât 
respiratoire,  70;  1  appareil  digestif,  39  ;  l'appareil  génito-urinaire,  17;  la  p*»': 
du  tissu  laminenx,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  3.  —  Aprét  mari- 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  1;  fièvre  infectieuse,  0 ;  épuisement,  0 ;  cinseï  o& 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  4.  —  Nombres  *&** 
lus  de  la  semaine,  911. 

Résultats  de  la  se  mai  ue  précédente  :  1.140. 

11  est  indispensable  de  dire  que  le  total  de   911    décès  ne    s'applique  qc  *  - 
jours  de  la  semaine  dernière;  les  décès  du  samedi   18  mai  ne  sont  pas  c*£.: 
dans  ce  nombre. 

Le  Propriétaire- ci  tirant  :  JD»  £».  boTTUrrcn. 


Parts.- Typ.  A.  PARENT,  A.  D»vy,fincf  Inp.de  laPacultf  de  »**•«**  r.ftVM-*** 
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LADIES  de  la  GORGE" 

DE  LA  TOH  H  Dl  LA  BOuCH 

MALADIES  n  >ESTOMACl 

DI0E8TIONB  DIFFICILES                 | 

PASTILLES 
DETHAN 

■  POUDRES  et  PASTILLES  1  1 

1   PATERSON       1 

Mai  tau*  in  Mawx  de  gerat.  angine*,  ato- 
m  ai  voix,  ulcération*  de  la  bouche,  irrita- 
uta  pi  le  tabac,  dtfs  penitlMï  JO  mercure, 

ml  ■  M.  in  Multtrut,  FrMiotUnrt,  ft-o- 

iChuiteiriMuhslltarému>iond>la0o4<x. 
FUI,  pbxrucin,  Fuk.  V-tsiii,  90, 1  Faris, 

i  lignine*  :  AU».  HIUH.  P«t  *t,  |(  g| 

tU  BISMUTH  tT  MAOMÉIIt 
Cei  FMdM  tt  mi  P««iU«a  tntienide»  si  disntwu 
(uéritienl  les  mimd'dliwwc,  mourut  d'uppAtt, 
dtoaalùme  asborteum.  Mpmtn,  «omunuiai, 

ranima,  oolic/uet,  '"ai  'éïularimil  !•■  fonction» 
de  tesioméc  et  dus  inisiiitu. 

ML  bETIaJ pbirwoiii,  Fuk.  Mnii  90,  Fait. 

BCTIONS  PIS  ÏOIES  UBSPIftATOIRES 

E0S0TE  DU  HÊTRE 

in  Docteur  G.  FOUKN1KR 
réumpHuag  A  l'Bip.  UdIt.  ds  Paria,  1»! 

oiei oRiaioTcii  fo,oso p.  Gap)  VIN 
LE  CMBOSOTB1  (0,50  par  cuillerée), 

1  11  ««?ELEi*C,  me  Cban'IU-Lagarda.  S 

NËVMALHIES  —  MlfJBAIMÏS 
pilules  antinAvralgiqces 

GBLSEfllUI  sbpfillVIllOS 

du.  Docteur  O.  FOTJRNIEB 

one  h  rinii    an     vingt*  quatre    henret 
Ph.  d«  la  ■l'iElE'RE,  S,  ma  Omvrean-Lafarda, 

ACADÉMIE)   DS  MEDECINE  DE  FARIB 


3*a  minéral»  farraglneaM  aelduia,  la  plus  ficha  on  fer  M  «U*  aW*«M* «a 
CatMeUVM  oa»  de  tt™*»  pour  ta  fnérleoo*» 

GASTRALG1ES-FIÉVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  toutes  loi  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  OU  SANG  . 


1  EAU  MINERALE  UTunELLE  PURGATIVE 
■  supérieure  a  toutes  les  Eaux  purgative! 

I  allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  trà* 
petite  dose,  sans  Irritation  intestinale. 
MpM  latPinu  ITmi  «hérita  et  h 


COTON    IODE 

Prépare  par  J:  THOMAS,  PhanaaeleB  «te  I"  Classe 
Twateur  de  (\tajte  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  areniu  d'Italie,  Parti. 
:out  où  l'iode  est  applicable  a  la  surface  de  la  peau,  on  emplois  avec  de  grands  avan- 
ie «ton  iodé.  C'est  ragent  leplua  favorable  à  l'absorption  de  l'Iode  pur  la  peau  et  un 
if  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  *  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 

moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  èmétisés,  le  thapsia  et  souvent 
ï  les  vésieatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Pans: 
ibaço,  la  pleurodynie,   les  douleurs  articulaires  du  prénom,  de  l'épaule,  les  épanche- 

articulaires.les  financements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
A  guéris  sans  lésion  de    la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  rfw  façon  en 

;  3  fr.  50.  —  5a  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


PRÉPARATIONS 

1M)0-CIIÉO$OTE»S  ET  CRÉOSOTÉES  vSSJLVg**. 

Pharmacie  E.  POtlRNIER  et  Cie,  5b,  nie  d'Anjou-Saint-Hono 


J 
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MaisondeSantéCABÀRET 

19,  rue  d'Armaillé,  à  Paris,  à  vendre  aux 
enchères  le  1er  juin  1882, 1  h.  en  l'étude  de 
Me  Em.  Jozon,  notaire  à  Paris,  362,  rue 
Saint-Honoré.  Mise  à  prix  :  150,000.francs 
(p.  être  baissée).  Cons.  p.  ench.,  10,000  fr. 
S'adresser  à  M.  Souriàu,  liq.  jud.,  10,  place 
Vendôme,  et  audit  Me  Jozon,  notaire. 


OIT.  Mie  ment  adoptée  iuulagtylmkh 

PEPTONE  GATlUi 

Solution  continent  S  font»  posta  *& 
assimilable  par  le  Rectum  comme  :«t  i  àj 

81  PBBFABS  AUMt  MCI  ft«n  H 

POUDRE  :  Peptoos  put  &  l'àtet 
ET  SOUS  DES  FQniÊES  MtÊABUt  HtfttÈB  ar  rfi| 
WtO»,  -WTM,  OXOC01A7 

P*rt$,  1,  r.  FonUinê-St-Bwfàt,  4  ».î9  V 


MCDAILU'  ALEXPOSlTlQHUHWSa 


/e 


APSULES 


Mathey-Caylus\ 


3jL  "Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copaliu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe,  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copanu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  «née  a.» 
a  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  rocKp 
•  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  reœ&- 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col  1  Greft* •- 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  «a  Vessie  et  toutes  les  affections  des  .  ■>. 

"  «  Grâce  a  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  awmbfcls,  t 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  lespiusdebcr- 
«  ne  fatiguent  jamais  l'estomac  (  Gazetfe  des  Hôpitaux  de  te 

Vbntb  bw  Omus,  CLIN  et  C"  Parts,  —  Détail  dams  lbs  Pharmacie 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  cprix  monty-! 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  àx.  : 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  ra^r 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  calé. 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peul  » 
procu rer  par  l'entremise  des  pham}aciens. 


LES  SINAPISMES  BOGGIO 

AVEC  QAZE 

Sont  les  seuls  gue  nos  médecins  ordonnent  sans 
danger  pour  l'éplderme  chez  les  personnes  ner- 
veuses et  les  enfants. 

Envoi  franco  déchonHUotu  sttx  Dottettn 
44.  rue  de  Richelieu.  Pharmacie  F.  DUCOUX 


REPRÉSENTATION  &  EXPLOITATION 
^ûe  o/vttrceà 

Th.  COMMAN/2P   r-j 

Rue  Vivienne,51.  <sïatÀ))£ 


GRAVELLE 

rDTSURIE,  CTSTITEef  ttwttt  *M 
]dêl*Vêtt**tdesr*intsoDtii}t*itl> 
/•Théef /«Pilules* 

«  LàBomntpaDixs:îfr;| _1T2 

&*macie  nmuMïl 


rendre  une  bout  GUTElUŒ^iTffff^ 


LA   PLUS    PURGATIVE   DES  CAO ^'  ' 

Pnllr^o  (Bohème).  GRU: 
Uimai>niladejphie,i^; 
Sidney,  1879,   MeH*«irt>f .  i~ 


f    • 


laT-Nionto»  Aimim~  Tomb  I.         N"  61  JinM  »  Mu  1881 

LA -■ 

'RANGE  MÉDICALE 

nnSAUZ  ABONNB3LBNTS 

tesabonneene.       Paraiisuitle MARDI, la JBUDI.lo  SAMEDI  UN  AN 

UUR  et  E.LKUBISI  huncb «5fr. 

feolf.ft-Médecine        COMITÉ   DE   RÉDACTION:       UW0N  ,paWAI*  "  "*• 

PARIS  ^vwia»    **»     **»*****>*  *v«  .         PATSO'OUTRI-MMI.  20  Cr. 

,     A.  RIOHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

isenr  de  clinique  chirurgicale»  Professeur  de  pathologie  médicale,   Profesuarde  clinique  obstétricale, 
ttbre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.       Membre  del'  Acad.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  P.  LABADII-LAQAAVE 

stsear  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux, 

îirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


ttser  oe  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTEKTUIT,  Rédacteur  en  chef,  58.  no  de  Londres. 
mrrragft  remis  on  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 
Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  8,  rueOit-le-Corar 

* 

SOMMAIRE 

nler-Parfe.  —  Travaux  originaux:  Un  cas  d*bystérle  obez  l'homme  (suite  et  fin) 
ir  M.  G.  Leeoq.  —  Méningite  tuberculeuse  cbex  l'adulte,  ptr  M.  Liandier  (Hôpital  Necker, 
irviee  de  M.  Blachez.  —  Comptes  readna  analytiques  des  Société*  savante*  : 

cadémie  de  médecine,  séanoe  du  23  mai  1882:  Election.—  Mécanisme  de  la  respiration» 
\f  la  bouche  et  par  les  narines.  —  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  secours  eux  aspby- 
és  par  causes  diverses.  —  Statistique  du  recrutement  dans  le  département  de  la  Marne.  — 
Ibllographle  :  Etudes  sur  la  dialhèse  congestire  (diatbèse  arthritique)  et  sur  ses  manifes- 
itions  pathologiques,  par  M.  le  D*  H".  SSnac 


SIROP    DEPURATIF 

d'écobces  d'oranges  AMÈRES 

I  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J.  P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS:  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


*^CM«A^> 


,a  vertu  fondante  et  réwotuUve  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
rnellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  enOewnioU e,  les  Aflee* 
n$  9$rt*»**ew9e9  ou  mcrofUtewe*  des  *«** flott*  tytnphatim 
**,  des  vi9cère*  et  de  la  ?*«■•«,  la  Ttsfrereeefertr,  la  SypAitl*, 
Ttsteteter*  etirerue»,  la  Goutte  et  surtout  le  Hh****ati**t* 
ronique. 

e  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
out,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
s  ï'eaa,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

(  d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX    DU    7LA00N   '.     4     FR.    50. 


m  ».  .      ^»«_    _. 
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r— 


DE   PODOPHÏLLE  COIRRE 


* 

CONTRE   L£.  CONSTIPATION    HABITUELLE,   LES    HEUORRHOIDBS 

..  ** 

,  ...  • 

» 

ET   LA    COLIQUE   HÉPATIQUE. 


>. 


\  —  • 


«  Un  grand  nombre  d'accidents  morbùla 
«  la.  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  un  eu: 
a  constipation  habituel. 


•  «V   < 


'"•  x  '  •  '  «  Loin  de  modifier  heureusement  la  cckk: 

tioo,   les  purgatifs  l'augmentent  et  la  r»> 

presque  invincible.  » 

'-'.■'■  -  - 

Professeur  Troussiab. 


"Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  h&pi 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  h  - 
tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépaû:. 
•  Cçs  pilules  régularisent  le6  fonctions  digestives  et  procurent  tous  .^ 
matins  unie  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  *■ 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfanti- 
EJn  guérissant  la  constipation»  elles  évitent  les  nombreux  accidents  i: 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

*"  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit  nécessaire  <frr" 
changer  au  régifne* 

Prix  :  3  francs  la  .boite  dans-  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 
HOSPiHURE      DE      ZINC 

4  MiLLIGR.    (1/2   MILLIGR.    DE  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  *- 
ristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  tf-s 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le;- 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amer*?* 
où  l'on  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  1* :" 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  te? 
.que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Da^  ^'r 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  ^ 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prix  ;  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


29*  Année.  —  Tome  I.  —  N<»  61.  Jeudi  25  Mai  1882 
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Paris,  le  25  mai  1882 


/*/» 


L'Académie  a  tenu  hier  une  séance  de  rapports  :  rapports  de 
M.  Woillez  sur  deux  travaux,  l'un  de  M.  Smester  relatif  au  méca- 
Bisme  de  la  respiration  par  la  bouche  et  par  les  fosses  nasales,  l'au- 
tre de  M.  de  Chilly  ;  de  Vaucouleurs,  sur  un  nouveau  procédé  pour 
rétablir  la  respiration  chez  les  asphyxiés  par  causes  diverses. 

Le  procédé  de  M.  de  Chilly  consiste  à  enfoncer  les  doigts  de  cha- 
que côté  sous  les  fausses  côtes  que  Ton  soulève  en  les  rapprochant 
da  diaphragme  ;  on  convertit  ainsi  le  thorax  en  un  soufflet  dont  les 
fausses  côtes  constituent  les  ailes.  Malheureusement,  M.  de  Chilly 
n'a  pas  fait  d'études  comparatives  sur  ce  procédé  et  sur  les  procédés 
déjà  connus  relativement  à  la  quantité  d'air  qui  entre  dans  la  poitrine 
à  chaque  inspiration.  M.  Woillez  a  fait  ces  expériences,  et  il  a  pu 
constater  qu'avec  son  spirophore  la  quantité  d'air  qui  pénètre  dans 
la  poitrine  du  malade  est  le  double  de  celle  qui  pénètre  dans  l'inspi- 
ration normale  chez  un  homme  bien  portant. 

Le  rapporteur  signale,  en  outre,  divers  inconvénients  de  ce  pro- 
cédé, sa  difficulté  d'application  chez  les  personnes  obèses,  au  con- 
traire, chez  les  personnes  maigres,  la  crainte  de  produire  des  attrj- 
tions  dangereuses  du  bord  du  foie. 

De  plus  M.  de.  Chilly  n'a  apporté  à  l'appui  de  sa  méthode  qu'une 
observation,  très  intéressante  il  est  vrai,  dans  laquelle  un  asphyxié  a 
pu  être  rappelé  à  la  vie  après  une  heure  de  manœuvres. 

Un  rapport  de  M.  Lagneau  portait  sur  un  travail  d'un  médecin 
militaire,  M.  Àntony,  relatif  au  recrutement  dans  le  département  de 
la  Marne.  Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  donné  lieu  à  une  discus- 
sion intéressante  et  M.  Lagneau  a  pu  s'élever  avec  beaucoup  de  rai- 
son et  beaucoup  de  force  contre  les  singulières  attributions  du  con- 
seil de  santé  des  armées,  lequel  n'a  nullement  qualité  pour  s'occuper 
des  rapports  faits  par  les  médecins  militaires  sur  les  opérations  du 
recrutement  ;  le  conseil  de  santé  des  armées  reste  ainsi  complète- 
ment étranger  à  l'un  des  points  qui  intéressent  le  plus  vivement  la 
santé  des  troupes  et  cela  dans  un  pays  où  tous  les  jeunes  gens  sont 
appelés  à  être  soldats. 

L'Académie  a  procédé  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
Beetion  d'anatomie  et  de  physiologie.  M.  Mathias  Duval  a  été  élu  au 
premier  tour  de  scrutin  par  50  voix  sur  79  votants.  A,  Cu 
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Un  cas  d'hystérie  chez  l'homme  (1).  (Suite  et  fin.) 

Par  M.  G.  Lecoq 
Interne  des  hôpitaux. 

En  janvier  1882.  Cet  état  de  tétanie  généralisée  persistait  dès  no- 
tre entrée  dans  le  service,  et  pour  se  prolonger  "pendant  les  deu 
premiers  mois  de  Tannée. 

Chaque  jour,  le  malade  se  trouvait  condamné  au  lit,  soit  par  da 
paroxysmes,  soit  par  la  contraction  permanente  des  membres  sapé- 
rieurs;  nous  avons  alors  relevé  quelques  particularités  utiles  à  men- 
tionner ici,  pour  compléter  notre  description.  Elles  comportent  prin- 
cipalement les  crises  de  tétanie. 

L'exophthalmie,  habituellement  modérée,  s'exagère  fortement,  et 
les  paupières  restent  le  plus  souvent  mi-closes,  leur  muscle  orbio- 
lairc  participant  comme  les  fibres  musculaires  qui,  d'après  M.  Gale 
zowski,  doublent  la  capsule  de  Tenon,  à  l'irritabilité  musculaire  gé- 
nérale ;  mais  une  légère  friction  sur  les  paupières  détermine,  pen- 
dant un  espace  de  vingt  à  trente  secondes,  une  occlusion  forcée  des 
yeux.  Et  pour  peu  que  l'excitation  locale  soit  plus  énergique  et  plu 
prolongée,  la  contracture  suit  la  loi  des  réflexes  et  s'étend  àTorbi* 
culaire  opposé  ;  l'œil  se  ferme  à  son  tour,  pour  ne  pouvoir  être  to- 
lontairement  rouvert  qu'au  bout  de  trente  à  soixante  secondes,  ea 
même  temps  que  l'organe  primitivement  incité. 

Les  narines  sont  fortement  dilatées,  et  pour  cela  nous  paraissent 
également  lésées.  La  langue  reste  fixée  sur  le  plancher  buccal,  m 
pouvant  être  sortie  de  la  bouche  ou  mue  latéralement  ;  l'articolattoB 
des  mots  parait  difficile.  Le  pharynx  et  l'isthme  du  gosier  sont  le 
siège  d'une  sensation  de  constrjction  persistante,  de  strangulation 
spécialement  exagérée  par  le  passage  des  liquides  froids  on  même 
des  aliments  solides.  Il  se  dit  alors  obligé  d'avaler  tout  d'an  coup, 
contraint  de  renoncer  au  pain,  à  la  viande  ;  il  accuse  en  quelque* 
cas  du  retour  nasal,  mais  tout  cela  n'existe  que  dans  les  paroxysmes, 
de  même  que  le  trismus. 

D'autres  muscles  de  la  vie  organique  semblent  intéressés;  ainsi, 
le  sujet  nous  accuse  des  douleurs,  des  ce  crampes  d'estomac  fré- 
quentes». Il  est  très  fréquemment  constipé,  et  nous  avons  vu  les  exs- 
cerbations  se  produire  par  deux  fois  à  l'occasion  d'un  suppositoire 
belladone  comme  elles  sont  survenues,  dans  d'autres  moments, 
après  une  absence  de  garde-robes  pendant  six  ou  huit  jours,  et  pour 
s'amender  avec  les  lavements  purgatifs.  11  existe  tantôt  de  l'inconti- 
nence, tantôt  de  la  rétention  d'urine  ;  enfin,  il  y  a  du  satyria&is  sou- 
vent accompagné  de  pollutions  nocturnes. 

Le  larynx  n'a  jamais  été  intéressé  pendant  notre  séjour,  ma& 

(1)  V.  France  mrfrf.,  n°  60,  p.  709. 
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l'année  précédente,  la  crise  du  26  octobre  s'était  signalée  par  l'im- 
possibilité d'émettre  un  son  à  haute  voix. 

En  tout  point  du  corps,  principalement  aux  membres,  on  peut  ar- 
tificiellement produire  des  contractions  de  tel  ou  tel  groupe  muscu- 
laire» Non  seulement,  comme  dans  les  cas  de  tétanie  grave,  ainsi  que 
Trousseau  l'a  relevé,  on  obtient  une  flexion  forcée  des  segments  du 
membre  supérieur  en  comprimant  les  troncs  vasculo-nerveux  ;  mais 
l'excitation  isolée  de  l'éminence  thénar,  de  la  région  antérieure  de 
l'avant-bras  produit  la  rigidité,  la  contracture  des  muscles  corres- 
pondants, bien  plus  manifestement  que  la  compression  précitée. 
Mais  avant  que  les  muscles  antagonistes  puissent  corriger  cette 
flexion  et  modifier  l'attitude  forcée,  il  faut  attendre  vingt  ou  trente 
secondes,  temps  nécessaire  pour  que  la  sensation  douloureuse  perçue 
dès  le  début  de  la  contraction  s'évanouisse  totalement  et  annonce  au 
malade  qu'il  peut  tenter  un  mouvement  volontaire. 

Il  en  est  de  même  pour  les  membres  inférieurs,  où  le  choc  rotu- 
lien  produit  toujours  l'extension  forcée  du  membre. 

Enfin,  ajoutons  qu'il  n'existe  aucun  trouble  sensitif  tel  que  dou- 
leurs rac Indiennes,  fulgurantes  ou  non,  dans  les  membres  ou  l'extré- 
mité cépLalique.  Il  n'existe  pas  de  «  clou  hystérique  ».  Hors  la  sen- 
sation de  spasme  pharyngé,  lors  des  paroxysmes,  il  n'y  a  pas  de 
«  boule  j>  à  proprement  parler.  Pas  d'anesthésie  plantaire,  pas 
d'aneBthésie  cutanée.  Le  malade  n'éprouve  que  les  sensations  dou- 
loureuses qui  accompagnent  les  contractures  et  qu'une  fatigue  con- 
sidérable dans  les  moments  de  calme  consécutifs  aux  paroxysmes. 

Nous  n'avons  rien  de  remarquable  à  signaler  jusqu'au  9  mai  1881, 
jour  où  l'interne  de  garde  fut  appelé  pour  une  crise  qu'il  considéra 
comme  hystéro-épileptique.  Nos  notes  sont  insuffisantes  pour  la 
décrire,  mais  le  mot  d'hystéro-épileptique  résume  absolument  l'im- 
pression des  témoins  compétents. 

Erythème  vaso-moteur.  —  Le  13  mai  suivant  survient  un  phéno- 
mène sur  lequel  nous  désirons  attirer  l'attention,  le  symptôme  vaso- 
moteur  érythèmateux  dont  nous  nous  occupons  n'ayant  été  jusqu'ici 
observé  que  chez  la  femme.  Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que 
Lombard,  dans  l'observation  publiée  en  1876,  à  la  page  186  de  la 
Gazette  médicale,  releva,  chez  un  enfant  de  i5  ans,  au  cours  d'atta- 
ques hystérif ormes,  «  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  t oreille.  » 

Le  malade  n'avait  rien  offert  de  spécial  à  la  visite  du  matin,  quand 
on  nous  appelle  pour  lui,  à  11  Heures.  Nous  apprenons  qu'il  était  en 
train  de  déjeuner;  qu'il  s'est  senti  pris  brusquement  de  nausées, 
d'envies  de  vomir,  puis  d'étouflements.  Il  revint  se  mettre  au  lit,  et 
présenta  alors  la  crise  tétaniforme  qui  nous  occupe,  crise  semblable, 
dit-on,  à  celle  qu'il  a  déjà  offerte  l'année  dernière  et,  plus  récem- 
ment, il  y  a  quatre  jours. 
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En  arrivant  près  de  loi,  nous  le  trouvons  en  proie  à  la  phase  toni- 
que de  rhystéro-épilepsie,  mais  nous  sommes  tellement  frappée* 
l'érythème  suivant,  que  nous  faisons  prier  nos  collègues  et  tu* 
Thibierge  et  de  Brun,  de  venir  observer  le  phénomène. 

Le  malade  semblait  avoir  perdu  connaissance  et  présentait  bm  ri- 
gidité absolue  du  tronc  et  des  membres  :  légèrement  incurvé  en  ar- 
rière, la  tête  renversée,  les  poings  fermés  et  contractures,  les  pieè 
toujours  en  adduction,  les  divers  groupes  musculaires  fortement  tes- 
dus  sous  la  peau;  pas  d'écume  aux  lèvres,  la  face  est  fortement  cri- 
nosée,  le  cou  paraît  tuméfié  d'une  façon  manifeste,  enfin  la  hm.t 
inguinale  droite,  dont  le  sujet  est  porteur  depuis  longtemps,  fora-. 
dans  le  scrotum  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings.  Toiiel. 
face  antérieure  du  thorax  est  occupée  par  une  large  plaque  rouçe  vif. 
uniforme,  à  contours  festonnés  et  non  saillants  qui,  passant  par  h 
fourchette  sternale,  les  clavicules,  puis  descendant  sur  le  maœeh 
et  l'appendice  xiphoïde,  limitent  un  large  triangle  à  sommet  înf - 
rieur;  elle  s'efface  aisément  à  la  pression  du  doigt,  pour  réparait* 
immédiatement. 

Le  dost  l'abdomen,  les  cuisses  sont  respectés  totalement,  mai?  h 
membres  supérieurs  présentent  une  éruption  qui  n'a  rien  de  sjmétri 
que.  A  droite,  on  ne  constate  rien  que  sur  la  main  dont  la  face  pal- 
maire offre  des  taches  érythémateuses  de  dimension  peu  considéra- 
ble et  de  coloration  très  vive.  A  gauche,  l'épaule  et  la  moi*: 
supérieure  du  bras  sont  recouvertes  par  un  large  placard.  Lecou£ 
l'avant-bras  sur  sa  face  antérieure,  n'offrent  que  des  taches  enpite 
de  40  sous,  de  5  francs  même.  Enfin,  sur  la  main,  il  n'y  a  qo*ls 
articulations  métacarpo-phalangiennes  qui  soient  intéressées  et  f 
présentent  sur  la  face  dorsale  exclusivement  des  taches  en  pièc*  &■ 
50  centimes. 

On  retrouve  sur  la  face  externe  de  la  jambe,  sur  le  dos  despied$> 
mêmes  lésions  maculeuses;  nulle  part  il  n'y  a  de  véritables  papules  s. 
de  nodosités;  nulle  part  aussi,  on  ne  peut  obtenir  une  tache  arrif- 
cielle  aussi  intense. 

Depuis  quatre  jours,  le  malade  est  soumis  au  traitement  soin*' 
6  gr.  chloral,  4  gr.  bromure  dans  la  même  potion  ;  mais  cette  nA- 
cation,  à  laquelle  on  pourrait  attribuer  une  influence  éruptfre,  a&; 
été  ordonnée  à  plusieurs  reprises,  soit  en  1881,  soit  en  1880.  etfr?- 
thème  se  montre  pour  la  première  fois.  Il  fut,  du  reste,  relativem -x 
passager,  car  au  bout  de  deux  heures,  il  s'atténuait,  pour  disparsfr 
totalement  à  la  visite  du  soir. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  tentatives  de  compression  te^k  - 
laire  ou  iliaque  tentées  à  ce  moment:  elles  ont  été  trop  p«  *- 
rieuses  de  ma  part,  pour  mentionner  longuement  les  cris,  les  ccn'tf- 
sions  dont  elles   furent  suivies.  Le  chloroforme  fut  prompt***fî 
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[ministre  et  permit  une  résolution  totale  qui  facilita  la  rédaction  d$ 
hernie,  l'évacuation  de  1*500  gramme?  d'urine  à  caractères  ner- 
>ux. 

Le  lendemain,  l'érythème  n'avait  plus  trace  d'existence,  mais  1$ 
(jet  restait  dans  un  état  d'hyperexcitabilité  semblable  à  celui  du 
;but  de  Tannée  et  qui  persista  encore  quatre  jours  environ. 
Nous  n'avons  à  signaler  Jusque  la  fin  de  Tannée,  que  quelquesr  dé- 
Us  d'importance  secondaire.  C'est  ainsi  que  le  21  mai,  mon  colla- 
1e  Thibierge  ei  moi  avons  essayé,  sans  résultat,  d'hypnotiser  1^ 
alade  par  la  fixation  du  regard,  dans  deux  épreuves. de  viogVeinq 
■  trente  minutes.  C'est  ainsi  que  le  28  suivant,  le  malade  nous  en- 
etint,  aveo  une  satisfaction  «toute  hystérique»,  de* travaux  pho- 
igraphiques  de  M*  le  Dr  Damaschino,  Enfin,  dans  le  courant  d'ooto- 
re,  un  nouveau  paroxysme  tétaniforme  survint  &  l'occasion  dp 
)nstipation  opiniâtre,  et  Tétai  mental  se  confirma*  de  plus  en  plus  : 
malade  criant,  s'emportant  après  les  maladea  voisins  ou  les  pur- 
allantes  du  service. 

Pendant  ce  dernier  semestre,  néanmoins,  il  n'offrait  plus  en  gêné- 
il  que  la  cohtracture  permanente  des  membres  Inférieurs,  que  cette 
Smarche  bizarre  alors  même  qu'on  l'observait  à  son  insu.  Depuis, 
malade  séjourne  dans  le  terris*  de  M.  le  Dr  Ferrand,  sans  offrir 
en  de  spécialement  nouveau. 

Réflexions .  -r-  Nous  n'avons  plus  qu.*à  légitimer  le  titre  de  notre 
>servation  et  à  rappeler  l'attention,  sur  les  phénomènes  saillants 
l' elle  présente. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  héréditaire,  d'un  sujet,  prédisposé  par  sa 
e,  ses  travaux,  ses  fatigues,  ses  traumatismes,  son  exposition,  au 
oid,  et  il  présente  une  contracture  permanente  des  membres  infé- 
eurs  (pied  bot),  des  contractures  passagères  généralisées,  des  atta- 
ies  tétaniformes  au  cours  desquelles  il  existe  une  hyperç  jcitabilité 
usculaire  remarquable. 

Ces  phénomènes  sont  biea  plus  souvent  notés  chez  la  femme 
îpuis  l'étude  qu'en  a  faite  l'école  de  la  SalpêtriÔre.  MM.  Bourne- 
lle  et  Voulet,  1872,  les  ont  particulièrement  étudiés.  L'hyperexci- 
■bilité  musculaire,  elle-même,  n'est  pas  inconnue,  et  tout  en  ayant 
é  plus  spécialement  examinée  chez  les  hypnotisées*  nous  la  voyons 
sujet  de  recherches,  de  réflexions  spéciales  dans  les  travaux  de 
M.  Charcot,  P.  Richer,  Brissaud  [Progrès  médical.  1880,  mai, 
in),  Mendelsohns  (Archives  de  physiologie^  1880,  p.  218).  Le  phé- 
)mène  vaso-moteur,  lui-môme,  est  signalé  depuis  longtemps.  Nous 
î  voyons  donc  aucune  raison  pour  les  refuser  à,  l'homme,  et.  c'est 
J  qui  motive  notre  présentation.  Les  quelques  recherches  qu,e  nous 
ons  pu  faire  dans  les  thèses  de  Klein*  1880,  de  Paulmier,  1876,  de 
ïartin,1875,  dans  les  journaux  français,  ne  nous  ont  pas  permis  de  dé- 


726  VA  FRANOB  MÉDICALE. 


couvrir  :  1*  un  pareil  état  de  contractures  dan»  le»  excitations  looks; 
2*  an  érythôme  analogue  :  nous  redisons  pourtant  que  ce  dénie 
point  nous  semble  légitimé  par  l'observation  de  Lombard.  (Lot 
cit). 

Notre  dénomination  nous  paraissant  la  plus  vraisemblable,  m 
ne  songerons  pas  à  discuter  le  diagnostic  de  contracture!  et  à  élis* 
*ner  une  affection  médullaire  telle  que  la  sclérose  latérale  ou  le  tabei 
dorsal. 

;  L'appellation  «  spasmes  fonctionnels  et  tétanie  »  que  nom  ira 
signalée  dès  le  début  est  également  à  rejeter. 

Si  Ton  a  pu,  dans  les  premiers  mois,  rapprocher  ce  fait  des  eu  k 
«  tétanie  grave  »  cités  par  Trousseau,  l'évolution  ultérieure,  liv- 
rée des  paroxysmes,  le  défaut  d'intermittence,  l'absence  de  mû 
d'accoucheur,  la  persistance  du  pied  bot,  l'état  psychique,  la  nita 
hystéro-épileptique  des  crises  nous  permettent  d'écarter  cette  affec- 
tion et  de  nous  en  tenir  à  l'hystérie. 


HOPITAL  NBCKER.  —  SERVICE  DB  M.  BLACHBI. 

Méningite  tuberculeuse  chez  l'adulte, 
Par  M.  Liandur. 

Interne  des  hôpitaux. 

Jeanne  P...,  19  ans,  domestique,  entre  le  7  novembre  M81,  s& 
Sainte-Anne,  lit  n°  16,  service  de  M.  Blachez. 

La  malade  habite  depuis  trois  ans  Paris,  où  elle  est  domestique  to 
un  restaurant.  Elle  a  eu  dans  son  enfance  une  affection  fébrile  <kr. 
elle  ne  peut  préciser  la  nature  ;  elle  raconte  qu'elle  a  eommeoee  i 
être  souffrante  deux  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital;  elle  u'ene» 
tinua  pas  moins  son  service.  Au  bout  de  sept  semaines,  elle  e:r 
mença  à  avoir  delà  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  la  diarrhée,  etU 
nappétence,  qui  durait  déjà  depuis  sept  semaines,  augmenta  encart 
La  malade  ne  prit  cependant  pas  le  lit  ;  ce  ne  fut  que  le  5  norefibs 
que,  la  céphalalgie  augmentant,  elle  dut  s'aliter.  Le  7  novembre 
entre  à  l'hôpital. 

État  actuel.  — Jeune  fille  assez  grasse,  bien  colorée,  paraissant  ce- 
pendant très  abattue.  Elle  se  plaint  d'une  violente  céphalalgie,  à  a» 
inappétence  absolue,  et  d'une  forte  diarrhée.  Effectivement,  le;** 
de  l'entrée,  les  garde-robes  sont  fréquentes  et  liquides.  Langue  b 
che,  chargée,  pas  de  nausées.  Rien  à  l'auscultation  des  poumons 
du  cœur.  Ces  jours-ci  la  malade  a  mouché  un  peu  de  sang.Temj* 
ture  axillaire,  38,8  le  7  au  soir. 

Le  lendemain  matin,  on  prescrit  :  ipéca,  1  gr.  50;  tartre  stib.f0gr. 
Le  soir,  la  température  est  de  37,2. 

Le  9.  Un  peu  d'amélioration  ;  la  diarrhée  a  disparu  ;  iota 
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conservée,  toutefois  un  peu  paresseuse.  Haleine  très  fétide.  Tempé- 
rature 90,4  le  soir. 

Le  10.  La  malade  n'est  pas  allée  à  la  selle  depuis  le  8  ;  elle  a  une 
violente  céphalalgie  qui  lui  arrache  des  cris  &  tous  moments.  L'in- 
telligence semble  fort  affaiblie.  Le  pouls  est  lent,  irrégulier  ;  battant 
60  fois  par  minute  le  matin,  66  fois  le  soir.  Température,  38,6  le 
matin. 

Les  caractères  du  pouls  font  porter  le  diagnostic  de  méningite  tu- 
berculeuse, mais  on  ne  trouve  pas  la  raie  méningitique.  On  prescrit 
6  ventquses  scarifiées  à  la  nuque  ;  calomel,  0  gr.  60  centigrammes. 

Le  11.  La  céphalalgie  a  beaucoup  diminué;  la  malade  est  plus 
tranquille,  et  répond  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Le  calomel  n'a 
pas  provoqué  de  selles.  Décubitus  latéral  gauche  en  chien  de  fusil. 

T.  37,8  le  matin,  38,2  le'  soir  •  Pouls  66  le  matin,  69  le  soir. 
Respir.  27  le  matin,  36  le  soir. 

Le  12.  La  nuit  a  été  très  agitée  ;  la  malade  rêve,  pousse  des  cris, 
et  parle  seule.  Température  le  soir,  39°;  72  pulsations  ;  24  respira- 
tions. 

Le  13.  L'intelligence  paraît  absolument  perdue  ;  la  malade  pousse 
de  temps  en  temps  des  gémissements.  La  respiration  est  suspi- 
rieuse.  La  constipation  persiste.  La  raie  méningitique  se  produit 
bien  nettement  ;  rien  aux  poumons.  Les  jeux  sont  fixes,  sans  stra- 
bisme» ni  déformation  pupillaire.  On  ne  peut  constater  ni  anes- 
thésie,  ni  parésie. 

T.  matin  39,2;  T.  soir  39e  ;  P.  matin  70  ;  P.  soir  90  ;  R.  matin  31  ; 
R.  soir  30. 

Le  14.  L'état  général  reste  le  même  ;  l'intelligence  est  toujours 
nulle  ;  la  malade  pousse  des  cris  dès  qu'on  touche  à  la  tête. 

T.  matin  39°  ;  T.  soir  38,8;  P.  matin  96  ;  P.  soir  108  ;  R.  matin  33; 
R.  soir  36. 

Le  15.  Le  soir.  Temp.  39,8  ;  P.  150  ;  Resp.  54. 

La  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  la  face  est  très  colorée  ; 
le  pouls  et  la  respiration  se  sont  accélérés.  La  respiration  offre  un 
type  qui  se  rapproche  de  celui  de  Cheyne-Stokes,  à  part  la  phase 
d'apnée.  La  respiration,  très  profonde  d'abord,  diminue  graduelle- 
ment, et,  sans  jamais  se  suspendre  complètement,  atteint  un  mini- 
mum après  lequel  elle  se  relève  graduellement.  Râles  de  bronchite 
dans  toute  la  poitrine.  Toujours  de  la  constipation,  pas  de  vomisse- 
ment. Pendant  la  nuit,  la  malade  parle  et  grince  des  dents.  Le  ventre 
n'est  ni  ballonné,  ni  rétracté.  Un  peu  de  strabisme  convergent.  Ré- 
solution des  muscles  ;  pourtant  le  bras  gauche  élevé  et  abandonné  à 
lui-même  reste  quelques  instants  en  l'air,  tandis  que  le  droit  retombe 
aussitôt.  Prescription  :  vessie  remplie  de  glace  sur  la  tête  rasée  ;  une 
bouteille  de  limonade  au  citrate  de  magnésie.  Mort  dans  la  nuit. 
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.  Autopsié.  —  Dana  les  poumons*  tubercules  &  différents  éefrii 
d'évolution  ;  au  sommet  droit  caverne  de  la  taille  (l'une  noix. 

Cerveau  paraissant  à  peu  prèi  sain  au  premier  aspect;,  à  peine 
quelques  légers  épaississements  de  .la  pie-mère  ;  mais  sur  les  Tais* 
seaux  qui  rampent  dans  la  scissure  de  Sjlvius  droite,  on  trouve  «n 
aemisde  granulations  tuberculeuses  eonflùentes. 

Léger  épanchement  dans  les  ventricules  ;  le  cerveau  n'est  pas  rt* 
molli. 

Les  autres  organes,  notamment  l'intestin,  sont  sains. 

Il  faut  remarquer  dans  ce  eas  l'évolution  singulièrement  insidiewe 
de  la  tuberculose;  bien  que  les  lésions  fussent  asaea  étendues, et 
qu'elles  fussent  parvenues  à  Ja  période  eavitaire,  la  malade  toussait 
peu;  elle  avait  l'aspect  d'une  personne  habituellement  bien  portante, 
et!  auscultation  ne  donnait  aucnnsigne,  ah  début,  d" une  lésion  desveies 
respiratoires  ;  plus  tard  on  ne  trouvait  que  des  signes  do  bronchite. 

Quant  à  la  maladie  qui  a  amené  la  mort,  l'ensemble  des  symptômes, 
notamment  la  diarrhée»  avait  fait  porter  le  diagnostic  de  fièvre  tj« 
phoïde,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  jours  que  la  lenteur  du  pouii 
fit  reconnaître  une  méningite  tuberculeuse  dont  les  symptômes  ont 
été  très  violenta  malgré  le  peu  d*intenaité  des  lésions. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance,  du  23  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrst. 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  MM.  Gariel  et  JaYal, 
se  portant  candidats  i  la  place  de  membre  titulaire,  déclarée  yscaote 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

Election.  -—  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élec- 
tion d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  et  cte  physio- 
logie. La  commission  présente  les  candidats  dans  Tordre  suivant: 
En  1"  ligne,  M.  Mathias  Duval,  en  2e  ligne,  M.  Charles  Richet,  en 
3°  ligne,  M.  Laborde,  en  4°  ligne,  M.  Farabeui. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  76  votants,  majorité  39,  M.  Ma- 
thias Duval  obtient  50  voix,  M.  Richet,  15,  M.  Laborde,  9,  M.  Fan- 
beuf.  2, 

En  conséquence,  M.  Mathias  Duval,  ayant  obtenu  la  majorité  ab- 
solue des  suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  de  l'Académie. 

MÉCANISME  DE  LA  RESPIRATION  PAR  LA  BOUCHE  ET  PAR  LES  CABINES.— 

if.  Woillez  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Smester,  sur  le  mé- 
canisme de  la  respiration  par  la  bouche  et  par  le  nez,  travail  lu*  U  y 
a  quelques  semaines,  devant  l'Académie. 
M.  Woillez  lit  un  second  rapport  sur  un  mçmoirb  sur  un  nouviab 

PROCÉPK  ©R  8ECQ.UHS  AUX  ASPHYXIES  PAR  CAUSES  DIVERSES,  par  H.  ^ 
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Chilly  (de  Vaucouleurs).  La  but  principal,  dit  l'auteur,  eat  de  faire 
pénétrer  l'air  pur  dans  les  poumons  en  en  chassant  l'air  vicié.  C'est 
là  la  tendance  générale  des  procédés  actuellement  en  rigueur.  Le 
procédé  de  M.  de  Chilly  consiste  à  convertir  la  cage  thoracique  em 
un  soufflet  dont  les  fausses  côtes  constituent  les  ailes  ;  cela  se  fait  en 
enfonçant  les  mains  sous  les  fausses  côtes  de  chaque  côté.  Le  dis*» 
phragme  est  inerte  chez  les  asphyxiés,  il  est  donc  difficile  que  lvair 
pénètre  largement.  L'auteur  n'a  pas  indiqué  quelle  quantité  d'air 
pénétrait  dans  les  poumons  par  chacun  des  procédés  de  Pacini,  de 
Sylvestre,  etc. 

La  méthode  de  M.  de  Chilly  est  d'une  application  facile,  sauf  toute- 
fois chez  les  sujets  obèses  ;  chez  les  sujets  maigres,  la  manœuvre 
des  doigts  fortement  fléchis  pourrait  provoquer  de*  attritions  dange- 
reuses du  bord  du  foie.  Chez  les  enfanta,  le  procédé  est  d*un*  appli- 
cation très  facile,  dit  l'auteur,  parce  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'en*» 
ployer  une  grande  force. 

Quant  aux  résultats  pratiques,  M.  de  Chilly  ne  donne  pas  des 
preuves  suffisamment  nombreuses  de  l'excellence  de  sa  méthode.  Il 
ne  donne  qu'une  observation,  il  est  vrai  très  intéressante»  dans  la- 
quelle la  respiration  a  pu  se  rétablir  après  une  heure  de  manœuvres. 
Statistique  du  rjecrutbmbnt  dans  lu  département  de  £a  marne.  — 
M.  Lagneau  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Antony. 

M.  Antony  étudie  d'abord  l'ethnologie  des  habitants  de  la  Marne 
qui  se  rattachent  à  la  race  kymrique.  Malgré  l'augmentation  de  la 
population,  le  nombre  des  conscrits  n'a  pas  sensiblement  augmenté  ; 
de  même  le  nombre  des  naissances  augmente  peu,  bien  que  le  nombre 
des  mariages  augmente.  Il  se  fait  partout  une  immigration  considé- 
rable des  campagnards  vers  les  villes  ;  il  en  est  d'ailleurs  partout  de 
même  ;  en"  France,  l'augmentation  totale  de  la  population,  depuis 
cinq  ans,  est  inférieure  à  l'augmentation. de  40  sur  les  46  villes  dont 
la  population  est  supérieure  à  36,000  habitants. 

Comme  conclusion,  M»  Lagneau  demande  que  le  ministre  de  la 
guerre  fasse  rassembler  par  cantons  tous  les  documents  déjà  recueil- 
lis lors  des  conseils  de  re vision. 

M.  Larrey  demande  que  l'Académie  prie  le  ministre  de  la  guerre 
de  faire  faire  des  recherches  statistiques  analogues  dans  tous  les  can- 
tons de  France. 

Mm  M.  Perrin.  Il  parait  tous  les  ans  un  volume  intitulé  :  «  le  Re- 
crutement de  la  France  » .  M.  Perrin  demande  donc  la  suppression  de 
la  conclusion  de  M.  Lagneau,  à  moins  que  M.  Lagneau  n'indique  ce 
qu'il  faut  ajouter  au  volume  qui  paraît  tous  les  ans. 

M.  Larrey.  On  pourrait  encourager  les  médecins  militaires  et  les 
médecins  civils  à  ajouter  de  nouveaux  renseignements  aux  résultats 
publiés. 
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'  Af.  Lagneau  connaît  la  publication  dont  a  parlé  M.  Perrra,  oaù 
ces  résultats  se  publient  par  département  et  non  par  canton.  Ces: 
là  un  grand  inconvénient.  Ce  que  demande  M.  Lagneau,  c'est  que  lt 
Conseil  supérieur  de  santé  désigne  au  ministère  de  la  guerre  quel- 
ques jeunes  médecins  militaires  pour  colliger  les  résultats  déjà  re- 
cueillis. On  pourrait  commencer  à  créer  ainsi  une  géographie  médi- 
cale de  la  France. 

M.  Bergeron.  La  question  soulevée  par  M.  Lagneau  parait  ré- 
pondre à  deux  ordres  de  faits  distincts.  Une  partie  répond  aaxrénl- 
t&ts  du  recrutement  ;  il  faudrait  en  effet  que  les  résultats  fuient 
publiés  par  canton  et  non  par  département.  Un  autre  point  est  relatif 
aux  travaux  de  nos  confrères  de  Tannée  qui  pourraient  servir  Réta- 
blir un  commencement  de  géographie  médicale  de  la  France.  Si  le 
ministre  de  la  guerre  pouvait  faire  colliger  ces  travaux  et  stimuler 
des  imitateurs,  d'autres  travaux  ne  tarderaient  pas  à  venir  se  joindre 
aux  premiers. 

if.  Pétrin  désire  seulement  rendre  plus  pratiques  les  desiderata 
formulés  par  le  rapporteur.  Tout  cela  est  complètement  étranger  ai 
Conseil  supérieur  de  santé  qui  n'est  jamais  consulté  sur  ce  qoe  l'on 
doit  mettre  dans  le  volume  relatif  au  recrutement. 
.  Il  faudrait  donc  que  M.  Lagneau  formulât  d'une  façon  explicite 
les  propositions  à  soumettre  au  ministre  de  la  guerre.  Malheureuse- 
ment les  médecins  militaires  ne  peuvent  pas  faire  grand'chose  parte 
qu'ils  n'ont  pas  beaucoup  de  temps  ni  de  ressources. 

M.  Lagneau.  Il  est  déplorable  que  le  Conseil  de  santé  des  ar- 
mées, dans  un  pays  comme  le  nôtre  où  tout  le  monde  est  soldat,  k 
soit  pas  consulté  lorsqu'il  s'agit  de  la  santé  des  troupes. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  MM.  Lagneau,  Perrin  et 
Larrey  s'entendront  sur  la  rédaction  d'une  nouvelle  conclusion  i 
soumettre  à  l'Académie  dans  la  prochaine  séance. 

M.  le  président  annonce  que  mardi  prochain  l'Académie  se  for- 
mera en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des  rapports  sur  les 
prix. 

A  4  heures  1/2,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Études  sur  la  diathIsb  congbsttve  (diathèsb  arthritique)  et  sa 

8X8  MANIFESTATIONS    PATHOLOGIQUES.  —  N°  I.    NOTIONS  GBIDUlE 

sur  la  diathâsb  CONGBSTIVR,  par  le  Dr  H.  Senac  (de  Vichy),  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Paris,Qermont-Ferrand,F.  Thibault 
et  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  1882. 

Nous  devons  avouer  tout  d'abord  n'avoir  pas  bien  compris  pour- 
quoi l'auteur,  au  début  de  ce  remarquable  mémoire,  reproche  an  po- 
sitivisme d'écarter  les  esprits  des  idées  de  généralisation  et  de  dis- 
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thèse  exiles  arrêtant  uniquement  sur  des  faits  isolés.  Si  elle  rejette 
les  idées  théologiques  ou  métaphysiques  dont  on  ne  peut  donner  au-r 
cune  preuve,  la  philosophie  positive  ne  se  refuse  nullement  à  tirer 
les  conclusions  des  faits  observés  et  à  procéder  par  induction  lors- 
que les  bases  du  raisonnement  sont  solides  et  palpables.  Or,  la 
diathése  arthritique  ou  congestive,  par  exemple,  rentre  bien  dans  la, 
classe  de  ces  faits  qui  tombent  sous  les  sens  et  dont  il  est  toujours 
facile  de  répéter  la  démonstration.  A  ceux  qui  seraient  portés  à  en 
douter,  le  travail  de  M.  Sénac  lui-même  apporterait  une  réponse  vic- 
torieuse. 

Mais  d'abord  qu'appelle-t-on  diathése?  Après  avoir  rappelé  les  dé- 
finitions de  Bazin  et  de  Chomel,  qu'il  repousse,  M.  Sénac  donne  la 
suivante  :  «  La  diathése  est  une  modification  de  l'organisme,  acquise 
ou  héréditaire,  quelquefois  latente,  presque  toujours  appréciable  à  des 
signes  propres,  déterminant  à  la  fois  ou  successivement  des  mala- 
dies différentes  parleur  siège  et  leur  expression  symptomatologique, 
mais  résultant  du  môme  besoin  de  la  vie  végétative.  » 

Bazin  admettait  quatre  diathèses;  M.  Sénac  en  retranche  la  sy- 
philis que  son  origine  virulente  fait  rentrer  dans  la  classe  des  mala- 
dies constitutionnelles  vraies.  La  syphilis,  en  effet,  n'est  point  une 
diathése  ;  elle  peut  se  montrer  chez  un  individu  quelconque,  modi- 
fiant sans  doute  et  d'une  manière  plus  ou  moins  profonde  la  diathése 
de  celui-ci,  mais  sans  jamais  se  substituer  à  elle.  M.  Sénac  conserve 
Therpétisme,  il  a  sans  doute  d'excellentes  raisons  pour  le  faire,  mais 
c'est  là  une  idée  qui  est  déjà  bien  battue  en  brèche  et  sans  doute 
Therpétisme,  malgré  ses  derniers  et  ardents  défenseurs,  finira  par 
disparaître  pour  céder  toute  la  place  aux  deux  grandes  diathèses 
qui  se  partagent  presque  entièrement  l'espèce  humaine,  l'arthritis  et  ; 
la  scrofule. 

On  croirait  voir,  par  certaines  pages  du  livre  de  M.  Sénac,  qu'il  ne  ' 
va  pas  toujours  jusqu'au  fond  de  sa  pensée  et  qu'il  craint  de  géné- 
raliser trop.  11  a  recueilli  avec  tant  de  talent  et  avec  tant  de  soin  des 
matériaux  nombreux  pour  l'édification  de  la  diathése  arthritique  qu'il 
admire  plus  encore  la  majesté  de  son  ouvrage  que  sa  simplicité. 
Peut-être,  cependant, ne  lui  paraîtrons-nous  pas  trop  téméraire  si,  en- 
couragé d'ailleurs  par  la  lecture  de  son  ouvrage,  nous  croyons  pou- 
voir affirmer  que,  en  dehors  de  certains  cas  qui  paraissent  jusqu'à  un 
certain  point  neutres  ou  d'autres  cas  dont  la  classification  est  difficile, 
les  hommes  se  rattachent  tous  à  l'une  des  deux  grandes  diathèses* 
que  tous  sont,  avec  des  degrés  infiniment  variables,  soit  arthritiques,  . 
soit  scrofuleux.  Nous  n'oserions  pas  affirmer  aussi  nettement  des 
idées  aussi  tranchées  si  elles  nous  étaient  absolument  personnelles, 
mais  c'est  vers  cette  conclusion  que  tendent  les  divers  travaux  pu- 
bliés, surtout  par  des  chirurgiens,  dans  ces  derniers  temps,  sous  la 
féconde  impulsion  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Le  nom  darthritis,donnéàla  diathése  congestive, a  porté  beaucoup 
de  médecins  à  considérer  les  manifestations  articulaires  comme  fa  ~ 
caractéristique  de  cette  diathése.  L'auteur  montre  qu'il  n'en  est  rien 
et  que  les  manifestations  articulaires  doivent,  au  contraire,  être  re- 
jeté es  au  second  plan.  Il  distingue  trois  périodes  dans  la  marche  de  la 
liathè8e.La  première,  période  d'instauration  eu  d'établissement  de lft 
liathèse  ;  la  seconde,  période  d'état;  la  troisième,  période  de  dégé- 
nérescence. 
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Pour  lui,  le  caractère  fondamental  de  la  diathèse  arthritique  et  de* 
manifestations  symptomatiques  auxquelles  elle  donne  lien  panh 
consister  en  une  modification  des  conditions  normales  de  la  circnli- 
tion. 

Cette  modification  se  traduit  par  des  mouvements  fluxionniiref, 
par  des  poussées  congestives  plus  ou  moins  marquées  et  plus  m 
moins  durables.  L'auteur  fait  remarquer  la  mobilité  et  la  facile 
avec  laquelle  ces  congestions  se  déplacent  et  se  remplacent,  leur  ten- 
dance à  ne  pas  se  terminer  par  inflammation  suppurative,  leur  appa- 
rition à  des  époques  fixes,  donnant  ains'i  lieu  a  la  périodicité,  enàa. 
le  nombre  de  ces  poussées  congestives  qui  deviennent  de  plus  en  nia* 
graves  et  moins  mobiles  à  mesure  que  l'arthritis  se  prononce  et  vi<?x 
lit,  soit  chez  l'individu,  soit  dans  la  famille.  L'auteur  étudie  cetu 
tendance  congestive  dans  la  circulation  générale  et  dans  lesystea/ 
porte,  puis  il  passe  à  la  deuxième  partie  de  son  livre,  où  il  dont* 
une  esquisse  générale  de  la  diathèse  arthritique  ou  congestive. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  qu'il  étudie  l'artbritis  à  sa  premier" 
période.  Chez  eux,  en  effet,  les  poussées  fluxionnaires  sont  déjà  in- 
appréciables sur  les  diverses  muqueuses,  sur  le  foie,  sur  les  reitf. 
sur  la  peau.  Déjà  se  montrent  la  tendance  aux  sueurs  locales,  les  dé- 
formations spéciales  des  pieds  et  des  mains,  enfin  quelques  aeti- 
dents  nerveux  parmi  lesquels  la  chorée  tient  la  première  place. 

Le  passage  de  la  première  à  la  seconde  phase  de  la  diathèse  arthri- 
tique se  fait'souvent  vers  l'époque  de  la  puberté.  C'est  dans  eer 
période  d'état  que  la  tendance  congestive  est  le  pins  prononcé 
c'est  là  la  cause  des  sueurs  locales  abondantes,  des  migraines,  de  li 
dyspnée,  de  l'asthme  rhino-bronchique  ou  asthme  de  foin  et  de  quel- 
ques affections  parmi  lesquelles  l'asthme  vrai  qui  est  presque  toujours 
dit  l'auteur,  de  nature  arthritique. 

Cette  période  moyenne  de  la  diathèse  est  aussi  la  plus  féconde  t: 
accidents  cutanés  :  urticaire,  érythème  noueux,  eczéma  arthritique 
psoriasis,  lichen  arthritique.  L'auteur  rappelle  également  les  trou- 
bles digestifs,  les  hémorrhoïdes,  la  lithiase  biliaire  et  la  litta* 
ur inaire,  la  tendance  à  la  production  des  crampes.  L'auteur  ajoe^ 
même  à  ce  tableau  l'hystérie  dont  il  ne  montre  pas  suffisamment  it 
plus  grande  fréquence  chez  les  arthritiques,  et  l'hypochondrie,  dé;i 
signalée  par  M.  Pidoux. 

La  troisième  période  de  la  diathèse  congestive  est  marquée  sm^or. 
par  le  caractère  de  continuité  que  revêtent  les  troubles  de  la  uct? 
Cet  état  correspond  aux  modifications  physiques  produites  à  la  Icc- 
gue  sous  l'influence  des  poussées  congestives  anormales.  Iei  se  pi* 
cent  les  modification»  dans  la  structure  de  la  pulpe  cérébrale,  h  gWtfr 
surie,  le  diabète,  les  varices,  ie  cancer  et  parfois  le  tubercule. 

Le  mémoire  fort  bien  fait  de  M.  Sénac  donne  une  esquise  très  com- 
plète de  la  diathèse  congestive  au  point  de  vue  médical,  hissant  k 
côté  un  assez  grand  nombre  d'affections  chirurgicales  qui  n'ofitit 
pas  moins  d'intérêt.  Mais  on  ne  saurait  reprocher  à  l'auteur  de  s'êtft 
attaché  plus  spécialement  à  l'objet  habituel  de  ses  études,  et  d'ail- 
leurs le  travail  que  nous  venons  d'analyser  ne  forme  que  le  prenu?- 
mémoire  d'une  série  que  nous  souhaitons  de  voir  longue  et  qui  c* 
peut  manquer  d'offrir  un  très  vif  intérêt.        Amand  Chsvalld^1 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  BuiiBSUat- 


r  arU.— Typ.  A.  PARENT,  A. Davy, 6uo»Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  HA**'**** 
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>  THE  diurétique  de   France 

eule  boisson  diurétique  qui  solicite  efficacement  la  sécrétion  nrinaire:  apaise  les  don- 
>  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines* 
opidité  normale.  Néphrites.  Orarelle,  Catarrhe  résical,  Affections  de  la  proBtate  et  de 

Pbix  de  la  botta  :  DEUX  francs.  "' 

harmâciet  de  ftan^*' l6'  ""  ***"•"•  P1»*™»*^  I«"o,  «t  dus  toutes  lu  priwK 
EBNowos  :  S'adrejswàM.  Heary  Mra«,  pharmacien-chimiste.  A  Pont-8tiot-KsDriU<tard 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pham*  page  300.     Comment»  du,  Godeoc,  page  613.    Thérapeute.,  page  «4. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

est  on  fiévrfcllienique  at  n  panait  sédatif 

des  NÉVROSES,  des  NÉVRALGIES,  ou  NERV0S1SME 

Une  cuillerée  k  café,  matin  et  soir,  dans  on  deaû-rarre  d'eau  sacrée. 

TEE  SÀIHT-GERMÀIN  ^.rsn)  DE  PIER10T  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

•  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  aubier  {Commentaire*  thérapeutiques  du 
r  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
:    enfante,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
estable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme»  Maux  de  Gorge, 
«somnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme» 
t  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  télé,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spéculer  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
lignature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  français. 

'aris,  chez  CLIN  &  G*°,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  V Etranger. 


V  t  R ITA  B  LE 


LIEB  IG 


tfCIEOX  POUR  MALADES  *  MÉNAGE 

5   MÉDAILLES    D'OR 

GBANDS  DIPLOMES  D'HOHBEÏÏB 

signature  Q  €K 

<H    BNCRE    BLIUB  • 

Tend  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens. 


GER 


A  Ï»LUS  PURGATIVE  DES  BAUX  MINÉRALES 

lullna  (Bohème).  GRANDS  PRIX  , 
SUllUd  Philadelphie,  1876;Paris<  1878 
Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 


LA  B0URB0ULE 

EAV  IHtRAU  ÉIIIEIIEIT  UC0IST1TOA1TI 


SAJSONT  du  85  MAJC  au  i" 

A  hait  kilomètres  de  la  station  de  Leqnenille 
SUR  LE  CHEMIN  DE  FER  DB  CLBRMONT  A   TULLE 

Omnibus  &  Landaus  à  tous  les  trains 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  lymphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  têtes  respiratoires,  Diabète,  Fièvres: 
intermittentes*  --  « 

En  vente  ohes  tons  1m  Phaftuâdiebs. 


IffâfTtr.  ÛAnflttleaatgarisine'Seo 

JUAU  ÀdetrUlitTA  du  o*  wiLtims 

que  ton  pèst  tosjàvn  êntf  tfèftf  m  0soft»>  jMfcsëi'te  et 
0ttstiS  t*ê'$f*mpUmèni  <t 'BO  Atoos  ter  mstsh 

PHABMACXB  K  0RM1LI,  É§>rmêDrembf*lr 
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AVIS  A  MM.  LES  MEDECINS 

Nousrappelons  à  l'attention  de  MM.  les  Docteurs  rmfJfrmUfmmmê»mg 
est  employé  comme  médicament  aliment  par  le  corps  médical  de  toute  1  Rom  fepaj 
de  30  Krec  un  succès  toujours  croissant,  grâce  à  son  efficacité  bon  kpti» 
gSùtleïusexquis.DépHgénéraldepuis21ansàParis)»»,r«**#r*«*lf-i.l 

M.  FALKENBURGER,  D*potitaire-gS*4ral. 


APIOL  «  D"  JORET  t  HOM0LLE 

I/APIOL  est  le  spécifia**  des  désordres  meostraeU,  tmrtyit  qaend  rf"f*"**"  M* 
ntrrkéê  dépend  d'un  trouble  de  rinnertation  *aso-motrlçe  d#  1  Héros  < jf  wym  toh 
eoameree  aélim  sous  le  nom  d'APIOL  certain*  produite  plis  on  ^  *ï*ï: *?*, 
APIOL.  tonjoors  pur.  le  seul  dont  l'efficacité  a  été  constatée  inns  les  hôpital!  os  wrB,t> | 
sent dut  U "sertice  du  D'  Manons,  a  la  Pitié,  est  celai  des  D-  Jour  «4  Momu*  k»  — » 

de  ce  pnissest  enménagogne.  A^«*M  t.. 

Pépét  général.  Pharmacie  BaïAWT,  ISO,  rao  de  RfroH.  —  _BMsJjtjjssjas 


Pharmacie  TANRET  Lauréat  de  rinrtiW 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE  PARIS 

PARIS  —  64,  me  Basse-da-Remp&rt,  64  —  PARIS 

mi-i  ■  m#miip  «r  1 UIIET  Principe  actif  de  rÉcorce  de  Grenadier.  CJdji  tagJP 
PELlETIERINE  TANRET  le  plussùr  et  le  plus  facile  k  prendre.  Elle  «*<!#* 
™ fe  PS  ■dlses.avec  lnstructfoïï.  -%  \efter  des  PeUeïiertnes  iner&s  du  comment.  D** 
/!_*"" L — p|1       _ -  ilBCT ferrugineux  <*«*  «i"« aareiMesa» 

ER  DE  TANRET  tolîffiJKÎl  1 
e  chaque  nacon.-tfn^dr<fcAai»w 

ERGOTININE  de  TANRET  p^.^-«~**!My 


III 1 1 III I1C  DE  I  AU ItC  I  nypoderm.àlmilliCT.lecenUm.e^^ 

Sirop T I 'mttllgr.  la  grouiller.  -  Dose  ;  i  à  S  cu&ler.  à  café  par  jour.  ITacooj 


PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASELINE 

Adoptée  dans  toi»  les  Hôpltrox  ds  Parti         ,    , ,_        . 
La  Potréoline  Lanoelot,  supérieure  à  la  Vaseline  par  sa  ponté  et  sa  conritingt.  est  J™£*F2é 
m»  taMéwation  ialîmE  les  pommades  pharmaceutiques.  Elle  est  eufasiitment  1****!^J*£*Z 
ffiires  et^  ta  teSuen  des  onguenUmercoriels.  C'est  » .«^^^^{322^  ""^ 
crament  leseérats  et Pesa  phonique  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  opérations  w™Ç?T; 
s^^»itrt?-^NCEW>T  FRÈRES  db  GK Phca*i*niU, HUmmÊs******** 
pcpei  w«rai .  ^^j^sTr.  do  rîchiqnlop.  15,  kt  chez  tous  les  d^^S»  , 
8ê  miff«r  dêi  Contrefêoon»  Allemande*  souvent  atida^ej_&ïantJoujo}^ 


Q 
t 


""T:  _,    .  -    tu- ii  s-    Antiseptique  puissant  et  nulles*»  **£ 

«COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  ^SASSL9^ 

9     taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  manne  militaire  française). 

m..mmau    if-    nnir    «  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  s^sMjsAstts^ 
GOUBRON    LE    BEUF    tous  les  cas,  à  roau  de  Goudron  du  Codex.  .  3* 

Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  8%) 
«tu  si    i  r    nmr    «  Les  émulsîons   Le   Beuf,    de  goudron,   dp  TOW  gj 
TOLU    LE    BEUF    ra*tnilwdv>»a^ 

sMIb,  tousfc*  jprfaejM  *>^ïi^^^ 

quemment  tontes  leurs  qualités  thérapeutiques.  »  ( Com.  tMrap.  au  voaev,  p» 

»  éd.,  p.  ^D^)25  ^  Reaumn,,  et  dauis  toitoa  lo«  Pho^ 


MaisondeSantéCABÀRET 

19,  rue  d'Annalllé,  à  Paris,  à  vendre  aux 
enchères  le  1«*  juin  1882, 1  h.  en  l'étude  de 
M*  Em.  Jozon,  notaire  à  Paris,  362,  rue 
Saint-Honoré.  Mise  à  prix  :  150,000  francs 
fp.  être  baissée).  Gons.  p.  ench.,  10,000  fr. 
S'adreBser  à  M.  Sotjuiau,  liq.  jud.f  10,  place 
Tendôme,  et  audit  M6  Jozon,  notaire. 
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MÉCANIQUES 
POUR  MALADE*  *ILKS*£l 

VENTE  ET  LOCATION 

DUPONT  à  PARIS 

10,  me  Hatttafeufflfjwn  ras 
teoento  Bd  StJOebel). 
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'RANGE  MÉDICALE 

URBAUX        _  ABONNSmimS 

m  s-abonne  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  tin  a  m 

IHAT8  et  E. LSCROSNISR  ******  ,«  a, 

Place  "V       '**'  * 

Éco£i%^édflcinft         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        UMIOH  POSTALIt— 18fr- 

A.  RICHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

senr  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médi.  aie,   Professeurde  clinique  obstétricale. 
ibrç  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membr?  de.'Acad.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  P.   LABADIE-LAORAVI 

ssenr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux 

.irurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

■vsser  oe  qui  concerne  la  BédacUon  à  M.  le  V  E.  BOTTliNTUlT,  Rédacteur  en  onef.  M,  rne  do  Londres, 
ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien, 
innonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  6,  me  Git-le-Cœur 
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SIROP      8ÊDATI 

n'ÉCORCES  D'ORANGES   AMERES 

0  BROMURfi  DE  POTASSIUM 

Préparé  par   J.-P.   HiAROZE,   Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
Dut  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
ses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
roie8  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génitourinaire.  dans  l'Epilepsie, 
térie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  do 
rossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
de  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
il  intellectuel  prolongé. 

jni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
cent  d'autant  plus  précieux  dans  les  c;<s  précités,  qu.il  prévient  la  diarrhée  qui 
îpagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi*  . 
Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours   mathématique.  Une  cuillerée  à  bouebe 
ent  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  fiv.  60. 
Dfpôt  à  PARIS:  26,  rué  toeuve-des-PetitSrChatnps. 
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•  APPAUVRISSEMENT  du  SANG . 

nhm.  tuium  hbtutos 

wL'ra-wiini 


AU  QV1HQU1K*  ET  COLOMBO 
Ce  Vin  forW».  «orifïw»,  animant 
lai  ufrtctiotT  tcrcfuteutet,  flevrm,  ntvro—,  dt 
rhtaehroniquf,  pâle*  couleur».  irrêgitlartU 
hu;  il  confient  spociilemcut  aui  eoTiaU,  I 
fendus,  délleitai,  ui  pertonnoi  âgé",  et  *  Ml 
jlilhliti  par  U  uslidia  «a  les  eieè*. 
lin.  KTUI,  pkinHiii.  fut-  i^Esiifi,  M,  i  ftrji. 


ËPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET   MALADIES   DD   CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Mure, au  ■homch*  di  potassium,  dont  l'usage  *et  »ojm«":- 

siliement  répendu,   e  déterminé  un  nombre  considérable   da    guéruom  paart* 
creueils  scientifiques  (Syetima  nerveux,  cerceau  et  moelle  /pinièrej. 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de   Henry  Mnro  contient  3  grammes  d*  broui  ai  >i  ■: 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX   DD  FLACON  :  m  FRANCS 
Venta  ou  détail.  —  A  Parie,  10,  luede  Richelieu,  pharmacie  Lieaoo. 
Venta  en  gros.  —  S'adremer  I  M.  Hrmbt  Mmi,  pharmacien,  i  Ponl-Selpt-E«- 


SALICOL  DUSAULE 

Essence  de 'WlntorfrBeneiacideSHll- 
cTliqnc  dissous  dans  V.  E.  de  méthy- 
lène et  d'eau.—  Excellent  antiseptique 
dèainleotant,    cicatrisant,  non   venè- 

2  fr— 97,  rua  do  EeoDM,  Fuit,  et  lu  mm'". 
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LIEBI'G 


1       PRECIEUX  POUR  MALADES  &  MENAGE 

5  MÉDAILLES    D'OR 
|     4  GRANDS  DIPLOMES  D'HOTIHEDE 

j  EXIGER  w„t/(u«  •tYc^u^$ 

I      Se  Ttfld  chez  lu  Epiciers  &  Pharmaciens. 


BALARUC-LES-BA1NS 


flifiS     CKTTS     (HÉRAULT) 

Eau  chlorurée  todiqve,  mangéiienne,  bromurée 
cvivi  etue—  Saison  du  lar  mai  au  lor  noyembro. 
Guérison  des  mal  aille  3  du  cerveau  et  de  le 
moelle,  apoplexie,  paralysie,  atiixie  locomotrice, 
scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdissement 
des  membres,  névroses,  troubles  du  tube  digestif, 
suite  de  blessures,  fractures. 
B  aine,  douches,  Tapeurs  et  bones  thermales. 


nniigsriiyuci  HYGIE*'t- 
(Rapport  favorable  3«  fAeadèm*  -  ' 

PnrlO.  r«ir    citrrt  ™  mi— ma.  ft**J 

Win.»  du  corp..  tmf.qdll  uU>k  M  ■»     ' 

.    Etifar  fonfraftpent  M  «nfeeuf  rm  " 


OHoa 


.  48  «T  Tocœ  *    - 


UlUlapbUsdelpue,  !$"<:. 

Sidney,  1879 ,  Melboun*.  '  " 
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A  propos  d'un  cas  de  croup  suffocant  chez  l'adulte 
avec  trachéotomie  suivie  de  succès. 

Par  M.  Frédéric  Gendron, 
Interne  des  hôpitaux. 

Observation.  —  Marie  A...,  âgée  de  26  ans,  infirmière  à  la  salle 
Saint-Côme  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  entre  à  l'infirmerie  le 
samedi  10  septembre  1881.  C'est  une  femme  vigoureuse,  ordinaire- 
ment bien  portante,  cependant  sujette  à  des  laryngites.  Depuis  en- 
viron quinze  jours,  dit-elle,  elle  ressent  du  mal  de  gorge  ;  le  samedi  ma- 
tin un  de  nos  collègues  l'examine  et  constate  la  présence  d'une  fausse 
membrane  sur  l'amydgdale  droite,  en  outre  la  voix  est  un  peu  en* 
rouée. 

-    Dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi  12,  elle  est  prise  d'un  accès  de 
suffocation  assez  violent;  l'interne  de  garde   appelé  auprès   d'elle 
,  fait  de  la  révulsion  sur  le  cou  (éponges  imbibées  d'eau  chaude,  tein- 
ture d'iode). 

Le  lundi  matin  nous  la  trouvons  dans  de  bonnes  conditions:   les 
symptômes  angineux  sont  peu  marqués,  l'isthme  du  gosier  est  peu 
tuméfié,  l'amygdale  droite  est  seule  couverte  d'une  couenne  blan- 
châtre et  adhérente;  il  n'y  a  pas  de  gonflement  du  cou,  ni  d'engor- 
gement ganglionnaire  ;  la  langue  est  blanchâtre,  l'appétit  diminué, 
''mais  la  malade  prend  volontiers  des  aliments.  On  ne  constate  pas  de 
fièvre.  La  respiration  est  régulière  et  facile  ;  l'auscultation  ne  ré- 
vèle rien  de  particulier  dans  la  poitrine  ;  la  voix  reste  enrouée. 
^  On  prescrit  du  chlorate  de  potasse  en  gargarisme,  desbadigeonnages 
avec  le  jus  de  citron  sur  la  gorge,  une  alimentation  tonique,  de  l'al- 
cool et  2  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur  toutes  les  deux 
heures . 
t   Le  soir  survient  un  accès  de  suffocation  assez  violent. 
n   Le  13,  l'état  de  la  malade  n'est  pas  sensiblement  modifié.  Dans  la 
nuit  du  13  au  14,  elle  est  agitée,  la  respiration  est  pénible  par  in- 
Itants. 

Le  14,  nous  sommes  appelé  dans  l'après-midi  et  nous  assistons  a- 
/un.violent  accès  do  suffocation:  nous  entendons  une  touxrauque,  des 
inspirations  bruyantes  accompagnées  de  tirage  avec  dépressions  sus- 
eternale,  sus-claviculaires  et  épisgastrique .  Cet  accès  est  survenu 
câpres  le  repas.  L'état  général  reste  toujours  très  satisfaisant.  La 
^gorge  est  peu  prise,  la  production  diphthéritiqne  constatée  sur  l'amyg- 
dale n'a  pas  tendance   à  s'étendre.    Jusqu'ici,  dans   l'intervalle  des1 
quelques  accès  survenus,  nous  avons  trouvé  la  malade  assez  calme, 
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souriante,  respirant  sans  peine,  ayant  seulement  la  voix  enrou 
cassée.  Au  milieu  des  crachats  muqueux  on  découvre  un  petit  d*.- 
pseudo-membraneux. 

Il  nous  semble  que  dans  ces  accès  qui  surviennent  brusquenu: 
cessent  sans  qu/il  y  ait  expulsion  de  fausses  membranes,  il  s'agit v 
plus  d'un  trouble  spasmodique  que  d'un  obstacle  mécanique  ;  î-« 
croyons-nous  indiqué  de  recourir  aux  anti-spasmodiques  et  le  * 
nous  prescrivons  3  grammes  de  bromure  de  potassium. 

La  nuit  est  cependant  agitée,  par  moments  il  y  a  un  pea  d'oniy 
respiratoire  mais  sans  grand  accès. 

Le  15,  l'état  général  reste  bon,  la  diphthérie  pharyngienne cireo:.. 
écrite,  sans  engorgement  cervical,  sans  albumine  dans  les  une** 
Un  vomitif  est  administré.  Dans  la  journée,  plusieurs  accès  dev: 
et  de  suffocation  avec  tirage  se  produisent;  au  milieu  desnatit::- 
expectorées  on  recueille  quelques  petits  débris  pseudo-membrane 
bien  caractéristiques;  dans  l'intervalle  la  respiration  ne  parait  pis 
gênée.  La  malade  prend  moins  volontiers  les  aliments,  ce  qu'il  fc  • 
attribuer  à  l'état  nauséeux  qui  a  suivi  l'ingestion  de  l'ipéca. 

Dans  la  soirée  éclate  un  fort  frisson  et  pendant  près  d'une  htr 
la  malade  reste  refroidie. 

La  nuit  est  très   mauvaise,   très  agitée,    des  accès  se  répè:-.: 
coup  sur  coup  et  à  2  heures  et  demie  l'infirmière  vient  nous  éveù; 
en  nous  annonçant  qu'on  craint  do  voir  la  malade  succomber  d'eue- 
fement.  Le  dernière  partie  de  la  nuit  est  plus  calme. 

Le  16,  à  neuf  heures  du  matin,  M.  J.  Simon  la  voit,  elle  sort  i" 
nouvel  accès  qui  s'est  déroulé  avec  tous  les  phénomènes  du  tirage,  l- 
l'accalmie  n'est  plus  complète,  l'inspiration  reste  pénible  et  bruvac 
la  face  est  congestionnée,  couverte  de  sueurs,  les  yeux  sont  ban*- 
la  malade  paraît  s'épuiser  dans  cette  lutte  contre  l'asphyxie.  Co- 
dant la  diphthérie  du  pharynx  reste  toujours  circonscrite,  sanst/- 
dance  extensive  ;  rien  dans   l'état  général  ou  local  ne  sent  la  n.:~ 
gnité  ;  la  température  et  le  pouls  sont  normaux,  les  urines  ne  cocti  : 
nent  pas  d'albumine.  L'auscultation   ne  révèle  rien  de  parties  : 
dans  la  poitrine. 

En  présence  d'un  pareil  cas  on  se  prend  à  oublier  cette  loi  p:> 
que  fatale  à  laquelle  est  soumise   le  croup  chez  l'adulte.  Ici  rien  : 
trahit  un  processus  infectieux,  tout  permet  d'espérerque  le  sujet  r 
gira  contre  l'intoxication  diphthérique  ;  mais  il  y  a  un  danger  iœir- 
nent,  l'asphyxie,  et  cette  asphyxie  est  certainement  mécaniques 
caractères  semblent  bien  prouver  qu'elle  a  sa  cause  dans  le  torçtf 
Puisque  la  situation  est  aussi  absolument  dominée  par  les  trou'-- 
laryngés,  puisque  la  mort  peut  arriver  d'un  instant  à  l'autre  e*  •/" 
contrairement  à  la  règle,  les  menaces  viennent  toutes  de  l'obsr* •. 
mécanique  à  la  respiration,  tandis  que  le  processus  diphthérique  *c" 
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ce  complètement,  n'y  a-t-il  pas  indication  pour  une  intervention 
lirurgicale  ?  Après  y  avoir  sérieusement  réfléchi  nous  avions  har- 
raent  tranché  la  question  par  l'affirmative,  ceux  de  nos  collègues  qui 
raient  vu  la  malade  abondaient  dans  ce  sens,  et  à  notre  grande  sa- 
sfaction  le  Dr  Simon,  après  un  examen,  consciencieux,  émit  une  opi- 
on  semblable,  avant  même  que  nous  lui  ayons  fait  part  de  nos  ré- 
exions. 

Nous  allons  prier  le  Dr  de  Saint-Germain  de  voaloir  bien  nous 
peter  son  habile  concours.  A  10  heures,  au  moment  d'une  période 
accalmie,  la  malade  est  couchée  sur  la  table  d'opération;  la  trachéo- 
>mie  est  pratiquée  en  plusieurs  temps,  sans  grande  perte  de  sang, 
n  introduit  dans  la  trachée  une  canule  de  fort  calibre.  Pendant 
opération  et  les  efforts  respiratoires  qui  suivent  l'introduction  de  la 
anule  il  n'y  a  pas  de  rejet  de  fausses-membranes.  Le  calme  ne  tarde 
as  à  se  faire. 

La  malade  est  isolée  seule  dans  une  pièce.  A  partir  de  ce  moment 
ms  nos  efforts  se  portent  sur  le  régime  (rhum,  café,  jus  de  viande, 
)uillons,  œufs).  Quelques*  heures  après  la  trachéotomie  elle  prend 
i  œuf  battu  dans  du  jus,  quelques  petites  bouchées  de  viande  crue, 
iis  du  vin  de  Bagnols,  du  café  additionné  de  rhum. 
De  temps  en  temps  des  mucosités  filantes  sans  fausses  membranes 
>nt  expulsés  par  la  canule. 

Le  soir  à  l'heure  de  la  contre-visite,  notre  malade  est  calme,  res- 
re  régulièrement;  la  température  est  à  37,2,  lepoulsà  110;  le  visage 
couvre  de  sueurs.  Elle  n'est  pas  déprimée,  montre  un  grand  cou- 
ge  et  se  soumet  avec  -empressement  au  régime  alimentaire  qu'on 
i  prescrit.  On  ne  découvre  rien  à  l'auscultation  de  la  poitrine. 
Le  M.  La  nuit  s'est  passée  sans  incident,  elle  a  dormi  environ  une 
ure.  Elle  paraît  fatiguée,  mais  elle  ne  se  démonte  pas  et  continue 
l'alimenter.  On  remarque  un  peu  de  gonflement  au  niveau  de  l'an- 
î  droit  de  la  mâchoire.   L'isthme  du  gosier  reste  wTpeu  rouge  et 
naygdale  droite  est  toujours  recouverte  d'une  plaque  couenneuse 
on  touche  avec  une  éponge  imbibée  d'acide  citrique. 
Matin: T.  38,2,  p.  110.  Soir:  T,  37,7,  p.  110.  R.  20. 
On  ne  découvre  toujours  rien  à  l'auscultation.  Il  y  a  une  transpi- 
'ion  assez  abondante.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine, 
os  l'après-midi  une  fausse  membrane  épaisse  et   assez  large  est 
etée  par  la  canule.  A  la  contre-visite   nous  changeons  la  canule, 
plaie  a  assez  bon  aspect,  elle  est  un  peu  blanchâtre. 
^  18.  Pendant  la  nuit  la  malade  a  pris  deux  heures  de  sommeil, 
ûîacios  est  toujours  assez  bon.  Elle  se   plaint  d'une  "douleur  au 
'eau  de  l'épigastre  avec  retentissement  dans  le  dos.  La  transpira- 
it abondantc.Le  matin  la  température  est  à  38,7,  ie  pouls  ne 
"Mit  pas  et  bat  à  110. 


736  LA  FRANCE  MÉDICALE. 

Au  niveau  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  il  s'est  prodnk  •• 
ulcération  consécutive  à  un  furoncle,  on  la  panse  aveclapocr 
d'iodoforme  et  la  charpie;  une  légère  excoriation  s'est  faite  à  li- 
gion  fessière,  on  la  recouvre  d'une  couche  de  collodion. 

Nous  changeons  la  canule,  l'introduction  en  est  un  peu  ai; 
et  provoque  un  accès  de  suffocation  à  la  suite  duquel  surrient  m  - 
son  assez  prolongé  ;  une  heure  après,  quand  nous  revoyons  km* 
la  respiration  est  bien  libre,  la  face  est  congestionnée  et  cou  vi- 
gueurs. Dans  l'après-midi  l'expectoration  d'une  grosse  fauwe  t.. 
brane  produit  un  accès  d'étouffement. 

Soir:  T.  38,2,  p.  120,  R.  30, 

Il  y  a  de  la  constipation,  mais  de  simples  lavements  rame: 
production  des  selles.  La  déglutition  est  un  peu  douloureuse,  b  > 
lade  a  peu  d'appétit,  dans  la  journée  elle  n'a  presque  rien  pn*. 
aliments  ;  elle  nous  paraît  s'affaiblir,  aussi  le  soir  à  11  heure?  :  ■ 
lui  faisons  prendre  nous-même    quelques  cuillerées  de  jusde  tu- 

Le  19.  La  malade  a  dormi  pendant  deux  heures,  le  faciès  etf  l  - 
leur,  elle  matoge  plus  volontiers.  Le  matin  la  température  est  à  >-.\ 
pouls  à  115,  respirations  28°.  On  trouve  les  urines  très  chiH 
d'albumine. 

La  plaie  du  cou  est  un  peu  fétide,  grisâtre,  indurée  à  la  périple 

Le  20.  Matin  :  Température  38°. 

Dans  la  soirée  la  respiration  devient  un  peu  difficile,  il  j&  ~- 
ger  accès  de  suffocation. 

Le  21.  Matin  :T.38,2.  Les  urines  sont  toujours  chargées  d'alfc 
En  changeant  la  canule  on  trouve  que  la  plaie  n'a  pas  un  trê?  V-  " 
pect,  elle  est  grisâtre,  entourée  d'une  zone  d'induration,  on  ht"  ' 
avec  le  tartrate  ferrico-potassique.  Les  ulcérations  de  la  fes- 
la  cuisse  sont  un  peu  plus  larges,  mais  elles  ne  présentent  a:. 
trace  de  diphthérie.  La  transpiration  est  toujours  abondante!»  4 
tit  reprend  un  peu.  On  insiste  sur  la  médication  alcoolique. 

Le  22.  La  nuit  a  été  fort  mauvaise.  Il  s'est  fait  subites* r.i 
hémorrhagie  avec  dyspnée  intense.  L'interne  de  garde  qui  e*ï  :*! 
venu  a  enlevé  la  canule  et  constaté  une  hémorrhagie  en  n.ipr«  ' J 
le  point  de  départ  était  au  niveau  de  la  partie  dédire  de  la  pi  ' 
n'est  qu'à  grand  peine  qu'il  est  parvenu  à  l'arrêter  en  faisan  j 
compression  avec  l'amadou.  Au  milieu  des  accès  de  suffixe 
malade  a  rejeté  des  fausses  membranes  tubulées  assez  volunitf.' 

Le  matin  nous  la  trouvons  pâle,  affaiblie.  La  plaie  est  lanre.  : 
indurée  au  pourtour.  On  nous  montre  une  masse  rougeâtre.  •; 
et  large  qui  a  été  trouvée  au  milieu  du  linge  dans  le  sang.  Ec  i 
nant  cette  pièce   nous  remarquons  qu'elle   est  trouée  à  *«■ : 
d'un  orifice  circulaire  qui  est  sur  l'une  des  faces  bordé  d'une  ■* 
pseudo-membraneuse  ;  par  sa  forme  elle  représente  la  confia :- 
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de  la  plaie  ;  elle  s'adapte  bien  à  la  canule  dont  le  tube  s'engage  exac- 
tement dans  son  orifice.  Il  s'agit  d'une  eschare  qui  s'est  formée  à  la 
périphérie  de  la  plaie  diphthérisée  et  s'est  détachée  en  donnant  lieu  à 
une  hémorrhagie,  elle  aura  été  enlevée  avec  la  canule. 

On  prescrit  du  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur, 

Le  23.  Dans  la  nuit  a  eu  lieu  une  nouvelle  hémorrhagie  par  la  plaie. 
Nous  trouvons  la  malade  très  affaissée,  pâle,  somnolente,  et  son  état 
nous  semble  peu  rassurant. 

Outre  le  perchlorure  de  fer  on  prescrit  de  l'ergotine  et  on  insiste 
sur  le  régime  tonique.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

Opération  de  Porro  et  opération  césarienne.  —  À  l'occasion  du 
procès-verbal  M.  Gue'niot  présente  quelques  considérations  intéres- 
santes sur  cette  opération.  Il  rappelle  que,  dans  une  discussion  qui 
date  déjà  de  plusieurs  années,  il  avait  donné  quelques-unes  des  règles 
qui  ont  été  admises  en  grande  partie  par  M.  Lucas-Championnière 
dans  la  dernière  séance. 

La  céphalotripsie  donne  des  résultats  variables  au-dessous  de  six 
centimètres  et  il  serait  .certainement  intéressant  de  consulter  les 
statistiques  des  différents  opérateurs.  On  verrait  qu'on  a  pu  obtenir 
des  succès  dans  des  rétrécissements  de  cinq  et  même  de  quatre  cen- 
timètres. Mais  il  est  de  toute  évidence  que  la  céphalotripsie  est  im- 
possible dans  certains  cas.  Vaut-il  mieux  alors  choisir  l'opération  de 
Porro  que  l'opération  césarienne  î  La  première  a  été  très  bien  ac- 
cueillie tout  d'abord,  mais,  depuis,  les  statistiques  ont  paru  moins 
heureuses,  et  en  ce  moment  elle  semble  un  peu  discréditée.  Elle 
n'est  pas  encore  complètement  jugée,  mais  il  est  certain  que  c'est 
une  opération  très  difficile. 

Quant  à  l'opération  césarienne,  elle  aurait  peut-être  beaucoup  plus 
d'avenir,  si  on  pouvait  régler  son  manuel  opératoire  et  se  servir  des 
méthodes  antiseptiques  dans  les  pansements.  Elle  donnerait,  sans 
doute,  des  résultats  analogues  à  ceux  de  l'ovariotomie.  Comme  règles 
générales,  M.  Guéniot  conseille  l'incision  de  la  paroi  abdominale 
assez  élevée.  L'utérus  devra  être  attiré  et  au  besoin  suturé  à  la  paroi 
abdominale  ;  la  brèche  utérine  sera  petite,  beaucoup  plus  courte 
qu'on  ne  la  fait  généralement;  on  ne  tient  pas  assez  compte  delà 
rétraction  de  l'utérus.  On  devra  favoriser  les  adhérences  de  l'utérus 
avec  la  paroi  abdominale  ;  la  guérison  sera  d'autant  plus  facile  que 
ces  adhérences  seront  plus  précoces. 

M.  Lucas-Championnière  se  félicite  d'avoir  soulevé  cette  ques- 
tion si  intéressante.  En  résumé,  l'opération  de  Porro  est  très  difficile; 
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la  difficulté  vient  surtout  de  la  confection  du  pédicule.  Le  mannq 
opératoire  de  l'opération  césarienne  n'est  pas  fait;  lorsqu'on  connaitn 
mieux  cette  opération,  elle  pourra  donner  d'excellents  résultats. 

Amputation  ostkoplastlque  fbmoro-rotulibnnb  de  Geito.  - 
M.  Notta.  Il  s'agissait  d'un  homme  adulte,  présentant  depuis  son  eu- 
fance  une  carie  du  tibia;  on  avait  d'abord  fait  révidementdutilû. 
mais  la  cavité  médullaire  étant  malade,  M.  Notta  fit  ramputatk 
au-dessus  des  condyles,  en  conservant  la  rotule,  dont  la  surface  car- 
tilagineuse seule  a  été  enlevée.  On  ne  fit  pas  de  suture  osseuse \\-. 
grand  lambeau  antérieur  fut  rabattu  en  arrière  et  suturé.  Il  n y  ciii 
pas  de  réunion  par  première  intention,  mais  la  guérison  était  défini- 
tive six  semaines  après  l'opération.  Aujourd'hui,  huit  mois  âpre?. 
le  malade  se  sert  facilement  de  son  moignon,  la  cicatrice  est  touti 
fait  postérieure,  la  rotule  est  bien  soudée  au  fémur  et  elle  est  rt>t^ 
perpendiculaire  à  l'axe  du  fémur.  M.  Notta  montre  un  moulage  re- 
présentant le  moignon . 

M.  Farabeuf  s'étonne  de  l'excellent  résultat  obtenu  dans  ce  a>; 
la  soudure  de  la  rotule  s'est  faite  facilement,  sans  suture  osseuse,  et 
après  la  suppuration  du  moignon.  Il  a  vu  le  résultat  de  trois  opéra- 
tions de  Gritti,  dans  deux  cas  la  rotule  avait  basculé  et  se  présen- 
tait au  pilon  par  sa  pointe.  La  marche  était  impossible,  le  moigscs 
était  intolérant.  Ici  le  résultat  paraît  définitif  et  très  heureux. 

M.  Le  Fort,  Je  crois  que  la  suppuration  ne  doit  pas  empêcher  h 
soudure  de  l'os.  Dans  mon  amputation  du  pied,  que  j'ai  pratiqua 
14  ou  15  fois,  il  y  a  toujours  eu  de  la  suppuration,  ce  qui  n'a  p.* 
empêché  le  calcanéum  de  se  souder  aux  os  de  la  jambe.  Dans  U  ré- 
section du  genou, c'est  la  même  chose.  Les  insuccès  de  l'opération i 
Gritti  tiennent  à  d'autres  causes.  J'ai  été  obligé  de  l'abandonnera 
depuis  dix  ou  douze  ans,  je  fais  plutôt  l'opération  de  Carden,  c'est* 
dire  l'amputation  intracondylienne,  sans  conservation  de  la  rotok 
Cette  opération  a  pour  avantage  d'éviter  l'ouverture  du  canal  mé- 
dullaire. 

Dans  l'opération  de  Gritti,  la  bascule  de  la  rotule  tient  à  la  o 
traction  du  triceps,  qu'il  est  bien  difficile  d'éviter.  En  outre,  la  pr-= 
de  la  face  antérieure  du  genou  supporte  difficilement  les  presski: 
de  l'appareil;  elle  s'ulcère  très  vite. 

Lipome  de  la  main,  —  M.  Notta.  La  tumeur  siégeait  près  de  Im- 
minence thénar;  elle  était  très  fluctuante,  mais  la  ponctionna.^' 
pas  donné  de  liquide,  on  fit  le  diagnostic  de  lipome.  Malgré  l'empi: 
du  lister,  il  y  eut  un  peu  de  suppuration  de  la  gaine  des  fléchissent 
et  même  une  tendance  très  marquée  au  phlegmon,  heureuse 
enrayée  par  l'emploi  des  bains  phéniqués  de  M.  Verneuil.  Lemalii 
était  guéri  de  son  opération  lorsqu'il  a  succombé  à  une  hémorrtot" 
cérébrale. 
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M.  Pozzi  fait  remarquer  que  la  tumeur  était  sous-aponévrotique, 
bien  qu'elle  parût  très  superficielle  :  cela  tient  à  une  disposition  ana- 
tomique  de  la  région.  À  la  paume  de  la  main,  le  panniculc  graisseux 
sous-cutané  n'existe  pas.  La  peau  est  adhérente  à  l'aponévrose  par 
sa  face  profonde.  Le  point  de  départ  des  lipomes  est  dans  le  tissu 
cellulaire  interposé  entre  les  tendons  ;  peut-être  vient-il  des  franges 
appenducs  à  la  gaine  synoviale  des  tendons. 

M.  Trélat.  Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  souvent  très  diffi- 
cile. J'ai  communiqué  autrefois  un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  la 
tumeur  lipomateuse  simulait  à  s'y  méprendre  un  kyste  synovial  sans 
grains  riziformes.  La  ponction  n'avait  pas  donné  de  liquide,  mais  à 
l'ouverture  se  présentait  un  petit  peloton  adipeux,  je  n'eus  qu'à 
agrandir  l'ouverture  et  l'énucléation  se  fit  facilement. 

M.  Le  Fort  dit  que  la  méthode  de  M.  Verneuil  sur  les  bains  anti- 
septiques n'est  plus  nouvelle.  En  1870,  M.  Le  Fort  a  décrit  et  re- 
commandé des  moyens,  analogues  sous  le  nom  de  balnéation  continue. 

M.  Trélat.  La  méthode  de  M.  Le  Fort  n'est  pas  autre  chose  que 
les  pansements  humides  ordinaires.  Comme  beaucoup  de  chirur- 
giens, M.  Verneuil  recommande  les  bains  fréquents  antiseptiques  : 
c'est  donc  la  balnéation  intermittente. 

« 

Formes  et  variétés  du  charbon,  pathogénie  et  traitement.  — 
M.  le  Secrétaire  général  lit  les  conclusions  d'un  travail  de  M.  Bour- 
guet  (d'Aix). 

L'auteur  insiste  surtout  sur  les  deux  formes  de  pustule  maligne  ; 
la  forme  bénigne  guérit  toujours  même  sans  traitement.  La  pustule 
et  l'œdème  malin  s'accompagnent  souvent  de  tumeurs  indépendantes, 
secondaires,  qui  dénotent  l'infection.  La  contagion  ne  se  fait  pas 
seulement  par  contact  direct,  mais  le  virus  peut  être  transporté 
par  l'air  et  produire  la  contagion,  mais  toujours  à  de  faibles  dis- 
tances. 

Dystocie  par  cloisonnement  de  l'utérus.  —  M.  Guèniot  rap- 
porte un  cas  très  intéressant  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  récem- 
ment avec  MM.  Berger  et  Champetier  de  Ribes  à  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

Il  s'agissait  d'une  femme,  ayant  déjà  eu  une  première  grossesse, 
et  qui  depuis  quatre  jours  était  en  travail.  Par  le  toucher,  on  re- 
connaissait que  le  col  était  largement  dilaté,  mais  au-dessus  de  lui, 
le  doigt  ne  pouvait  pas  pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  il  était  ar- 
rêté par  une  cloison  épaisse  et  résistante.  En  cherchant  à  contourner 
l'obstacle,  on  arrivait,  tout  à  fait  en  avant,  à  un  petit  pertuis  ;  ce- 
lui-ci ayant  été  agrandi,  on  reconnut  le  placenta  inséré  vicieuse- 
ment, enfin  au-  dessus  une  petite  partie  qui  permit  de  faire  le  dia- 
gnostic de  présentation  du  tronc. 

L'état  général  de  la  malade,  qui  avait  perdu  beaucoup  de  sang  de- 
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puis  quatre  jours,  ne  permit  pas  d'intervenir;  elle  mourut  trois  berc* 
après. 

L'utérus  a  été  présenté  à  la  Société  anatomique  et  on  *a  reconnu 
en  effet  une  cloison  horizontale  très  épaisse  séparant  le  corps  de  h 
cavité  cervicale  de  l'utérus. 

D'où  peut  provenir  cette  disposition  dont  M.  Guéniot  n'a  trouré 
aucun  exemple  dans  les  auteurs?  Paut-il  admettre  une  affection  ma- 
rine ayant  pu  produire  une  cloison  fibreuse  ?  Quant  à  un  cloisonne- 
ment congénital,  il  est  impossible  d'y  songer  à  cause  de  l'accoudé 
ment  antérieur;  du  reste,  ces  cloisonnements  partiels  sont  toujours 
verticaux. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  cette  disposition  a  entraîné  l'inser- 
tion vicieuse  du  placenta  et  la  présentation  du  tronc. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Polailîon  présente  une  maîide 
qu'il  a  opérée  de  kystes  à  grains  riziformes  de  l'index  droit  par  abla- 
tion complète  du  kyste.  La  guérison  a  été  très  rapide;  les  monv). 
ments  du  doigt  sont  presque  revenus. 

M.  Pozii  présente  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  une  résection 
anaplastique  tibio-tarsienne.  Il  a  employé  le  procédé  de  M.Polaillon, 
le  résultat  est  très  bon  ;  il  reste  seulement  un  très  léger  de^ré 
d'équinisme.  # 

Présentation  d'instruments.  —  Au  nom  de  M.  Galezowski. 
M.  Labbé  présente  un  nouvel  ophthafmoscope.  Il  est  formé  par  \i: 
miroir  à  double  foyer  servant  à  concentrer  davantage  les  rayons  lu- 
mineux dans  le  fond  de  l'œil  et  pouvant  servir  pour  l'étude  de  l'hy- 
permétropie et  de  la  myopie  à  l'image  droite. 

■  Db  Lapbrsoîtce. 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  précédente  sêance.deii 
Société  de  chirurgie,  n°  59,  p.  703,  ligne  13,  au  lieu  de  :  «  L'anima! 
étant  sacrifié,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,....  »  lisez  aubout^ 
deux  ou  trois  mois . 
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Etude  sur  l'anurie,  par  le  D*  P.  Merklen>  interne  lauréat  (mé- 
daille d'or)  des  hôpitaux  de  Paris,  in-8°,  236  p.  Paris,  G.  Massoa 
1881. 

L'anurie  ou  suppression  de  la  «sécrétion  urinaire  peut  être  le  res- 
tât soit  d'un  obstacle  à  l'excrétion  de  l'urine  par  les  uretères,  sri 
d'une  lésion  ou  d'un  trouble  fonctionnel  primitif  des  reins.  C'^t a 
l'étude  des  causes  de  ce  symptôme  et  de  sa  valeur  clinique  queM.T. 
Merklen  a  consacré  sa  thèse. 

L'anurie  par  occlusion  c^cs  uretères  s'observe  surtout  dans  U  «- 
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thiase  rénale  et  dans  le  cancer  de  l'utérus;  plus  rarement  il  s'agit 
de  tumeurs  du  petit  bassin  ou  de  tumeurs  nées  dans  les  parois  même 
du  conduit. 

Li'anurie  calculeuse  se  produit  généralement  en  deux  temps  :  l'un 
des  reins  est  depuis  longtemps  supprimé  quand  l'arrivée  d'un  calcul 
dans  l'uretère  resté  jusque-là  perméable  détermine  la  suppression 
de  l'excrétion  et  bientôt  après  de  la  sécrétion  urinaire.  Aussi  l'anurie 
calculeuse  est-elle  précédée  en  général  de  coliques  néphrétiques  ré- 
pétées. 

Le  début  de  l'anurie  calculeuse  est  souvent  insidieux.  Pendant 
une  longue  période,  de  sept  à  huit  jours,  la  suppression  d'urine  est 
le  seul  symptôme  observé.  Cette  période  est  plus  longue  quand  l'anu- 
rie est  interrompue  par  des  crises  de  polyurie  ou  quand  il  existe  une 
hydronéphrose.  Les  accidents  consistent  en  quelques  troubles  circu- 
latoires, en  une  intolérance  gastrique^  absolue  avec  vomissements, 
enfin  des  phénomènes  urémiques  dont  les  plus  constants  sont  le  ré- 
trécissement pupillaire  et  les  tressaillements  musculaires  des  mem- 
bres. Il  faut  y  joindre  l'affaiblissement  progressif,  l'algidité,  la  dys- 
pnée; l'intelligence  reste  intacte  jusqu'à  la  mort  qui  arrive  le  dixième 
ou  le  onzième  jour,  c'est-à-dire  deux  jours  après  l'apparition  des  ac- 
cidents. 

Les  lésions  constatées  à  l'autopsie  consistent  dans  l'altération  an- 
cienne ou  l'absence  congénitale  d'un  rein  et  dans  l'ooclusion  de  l'ure- 
tère jusque-là  normal. 

L'anurie  dans  le  cancer  de  l'utérus  diffère  de  l'anurie  calculeuse 
par  deux  conditions  principales  :  en  premier  lieu  par  le  terrain  de 
l'individu,  en  second  lieu  par  ce  fait  que  l'occlusion  des  uretères, 
brusque  dans  la  lithiase  rénale  est  lente  et  progressive  dans  le  cancer 
de  l'utérus. 

L'anurie  dans  le  cancer  de  l'utérus  résulte  de  la  propagation  du 
néoplasme  au  trigone  vésical  ou  aux  uretères  sur  les  côtés  du  col, 
quelquefois  d'un  simple  tiraillement  des  parois  vésicales  par  suite  de 
la  rétraction  de  la  tumeur.  La  moitié  des  malades  atteints  de  cancer 
de  l'utérus  meurent  d'urémie  provoquée  de  cette  manière. 

La  symptomatologie  de  l'anurie  cancéreuse  est  moins  nette  que 
celle  de  l'anurie  calculeuse.  La  suppression  des  urines  est  rarement 
absolue  ou  du  moins  n'est  constatée  qu'au  moment  de  l'apparition 
des  phénomènes  urémiques.  Les  lésions  des  reins  et  des  uretères 
sont  celles  de  l'hydronéphrose  avec  ou  sans  pyélo-néphrite  suppurée. 
L'occlusion  brusque  des  uretères  détermine  la  suppression  rapide 
de  la  sécrétion  urinaire  sans  hydronéphrose,  tandis  que  l'occlusion 
lente  aboutit  à  l'hydronéphrose.  Dans  le  premier  cas,  l'élévation  su- 
bite de  la  pression  dans  les  uretères  met  obstacle  à  la  sécrétion 
rénale,  condition  favorisée  par  la  résistance  de  ces  conduits. 
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L'oblitération  d'un  seul  uretère  ne  trouble  pas  la  santé  générale, 
mais  a  pour  conséquence  l'atrophie  du  rein  correspondant.  Cette 
atrophie  est  le  fait  d'une  néphrite  interstitielle  d'origine  épithéliale 
ou  tubulaire.  Les  lésions  immédiates  que  détermine  du  côté  des 
reins  la  ligature  des  uretères  consiste  dans  la  dilatation  générale  de? 
tubuli  du  rein,  dilatation  qui  donne  lieu  à  des  lésions  purement  mé- 
caniques de'  l'épithélium,  mais  entrave  la  circulation  de  l'organe  et 
ses  fonctions. 

Les  accidents  déterminés  par  l'occlusion  des  uretères  reproduisent 
fidèlement  les  phénomènes  observés  chez  les  animaux  après  la  liga- 
ture des  deux  uretères  ou  la  néphrotomie.  Indépendamment  delà 
rétention  de  l'urée  dans  le  sang  et  de  l'urémie,  il  y  a  de  la  stase  vei- 
neuse avec  abaissement  de  la  pression  artérielle,  d'où  l'œdème 
signalé  dans  quelques  observations. 

L'anurie  peut  être  observée  dans  la  néphrite  à  titre  de  symptôme 
passager  ou  comme  phénomène  persistant  déterminant  promptement 
la  mort  par  urémie.  Elle  coïncide  soit  avec  des  phénomènes  fébriles 
dus  à  des  lésions  rénales  très  aiguës,  soit  avec  des  complications 
également  aiguës:  pneumonie,  pleurésie,  péricardite  ;  ces  conditions 
paraissent  déterminer  la  suppression  d'urine,  en  exagérant  la  lésion 
rénale. 

L'anurie  durable  des  néphrites  s'accompagne  de  vomissements,  de 
dyspnée,  d'urémie,  de  bruit  de  galop  du  cœur,  d'éruptions  érythé- 
mateuses.  L'anurie  peut  n'avoir  aucune  gravité  au  début  d'une  né- 
phrite aiguë,  elle  est  d'un  pronostic  grave  à  la  fin  des  néphrites 
quelles  qu'elles  soient. 

L'anurie  des  néphrites  peut  être  attribuée  à  l'obstruction  des  tu- 
buli,  soit  par  des  détritus  épithéliaux,  soit  parl'exsudat  albumineoi  et 
sanguin.  Il  faut  tenir  compte  de  l'influence  de  la  fièvre,  des  évacua- 
tions supplémentaires,  de  la  perturbation  nerveuse  qui  joue  un  grand 
rôle  dans  la  suppression  d'urine  qui  Survient  chez  les  urinaires  à  la 
suite  des  manœuvres  opératoires. 

Chez  les  goutteux  l'anurie  peut  être  la  conséquence  de  l'obstruc- 
tion des  tubuli  par  des  cristaux  d'acide  urique  ou  d'urate  de  soude. 
Parmi  les* troubles  circulatoires  du  rein,  la  stase  et  les  thromboses 
veineuses  sont  les  seules  qui  puissent  donner  lieu  à  une  anurie 
vraie. 

L'anurie  hystérique  se  distingue  par  l'absence  d'accidents  urémi- 
ques.  L'anurie  apparaît  chez  ces  malades  comme  phénomène  passa- 
ger à  l'occasion  des  règles,  comme  phénomène  durable  dans  les  for- 
mes graves  de  la  maladie. 

L'anurie  peut  être  observée  comme  symptôme  accessoire  dans  di- 
vers états  pathologiques  où  elle  est  en  général  l'indice  d'un  pronostic 
grave,  sauf  chez  les  enfants  où  l'ischurie  est  fréquente  au  début  des 
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maladies  aiguës.  Elle  est  signalée  dans  quelques  maladies  générales 
et  dans  les  dyscrasies,  dans  certaines  affections  gastro-intestinales, 
dans  la  contusion  des  reins,  les  brûlures  étendues,  enfin  dans  quel- 
ques empoisonnements. 

L'excellent  travail  de  M.  Mçrklen  est  accompagné  du  chiffre  res- 
pectable de  cinquante-neuf  observations  dont  la  plupart  sont  très 
détaillées.  A.  Ch. 


NOUVELLES 

Faculté  db  médecine  db  Paris.  (Tableau  des  actes  du  29  mai  au 
3  juin  1882.)  —  Mardi,  30.  —  Doctorat,  2°  (ancien  régime)  :  MM.  Le 
Fort,  Jaccoud  et  Hallppeau.  —  2«  (nouveau  régime,  lr«  partie,  oral, 
anatomie  et  histologie)  :  MM.  Robin,  Bail  et  Richelot.  —  2°  (nouveau  ré- 
gime, 1™  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Sappey,  Corail  et  Peyrot. 
— .4*  :  MM.  G.  Sée,  Brouardel  et  Grancher,  —  5«  (Charité)  :  MM.  Ri- 
chet,  Laboulbène  et  Charpentier. 

Mercredi,  31/  —  Doctorat,  £°,  dissection  (nouveau  régime)  :  MM.  Tré- 
lat,  Duplay  et  Farabeuf.  {Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura. lieu  à 
1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er 
(ancien  régime,  oral)  :  MM.  Béclard,  Parrot  et  Reclus.  —  lor  (ancien  ré- 
gime, oral)  :  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Marchand.  —  2e  (ancien  régime, 
oral)  :  MM.  Potain,  Guyon  et  Rendu.  —  2e  (ancien  régime,  oral,  anato- 
mie et  histologie)  <  MM.  Fournier,  Tillaux  et  Cadiat. —  3«  (ancien  ré- 
gime) :  MM.  Regnauld,    Gariel  et  Bocquillon. 

Jeudi,  1er.  —  Doctorat,  2°,  médecine  opératoire  (ancien  régime) 
MM.  Le  Fort,  Panas  et  Berger.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura 
lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  l'r 
(ancien  régime,  oral)  :  MM.  Sappey,  Corail  et  Humbert.  —  2e  (ancien  ré- 
gime, oral)  :  MM.  Lasègue,  Bail  et  Peyrot.  •—  2°  (nouveau  mode,  oral, 
lre  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Richet,  Robin  et  Richelot.  — 
4e  (ancien  régime)  :  MM.  G.  Sée,  Peter  et  Hallopeau.  —  4e  (ancien  ré- 
gime) :  MM.  Hardy,  Jaccoud  et  Troisier. 

Vendredi,  2.  —  Doctorat,  1er,  dissection  :  MM.  Duplay,  Tillaux  et  Fa- 
rabeuf. (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (ancien  régime,  oral)  :  MM. 
Béclard,  Guyon  et  Ch.  Richet.  —  2°  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Parrot, 
Fournier  et  Reclus.  —  3°  (ancien  régime)  :  MM.  Bâillon,  Gariel  et  Hcn- 
ninger.  —  3e  (ancien  régime)  :  MM.  Bouchardat,  Regnauld  et  Gay.  — 
5e  (ancien  régime.  Charité)  :  MM.  Depaul,  Trélat  et  Dieulafoy.  — 5°  (nou- 
veau régime,  2e  partie,  clinique  interne  et  épreuve  d'anatomie  patholo- 
gique, Charité)  :  MM.    Vulpian,  Charcot  et  A.  Ollivier. 

Samedi,  3.  —  Doctorat,  1er,  dissection  :  MM.  Sappey,  Corail  et  Ber- 
ger. [Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  col- 
lège Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2°  (nouveau  mode,  oral,  lre  partie, 
anatomie  et  histologie)  :  MM.  Robin,  Legroux  et  Peyrot.  —  2e  (ancien 
régime,  oral)  :  MM.  Richet,  Bail  et  Debove.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  : 
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MM.  G.  Sée,  Pana»  et  Raymond.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Lasègue 
et  Humbert. 

Samedi,  3.  —  Doctorat,  5e,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  ;  Composi- 
tion écrite. 

Facultés  de  médecine.  —  Concours  d'agrégation.  —  Par  arrêté  minis- 
tériel en  date  du  20  mai  1882,  il  sera  ouvert  à  Paris,  en  1882-83,  des 
concours  pour  49  places  d'agrégés,  à  répartir  de  la  manière  suivante  entre 
les  Facultés  de  TEtat. 

Section  de  médecine  (pathologie  interne  et  médecine  légale).  11  places. 
—  Paris,  4.  —  Bordeaux,  2.  —  Lille,  1.  —  Lyon,  1.  —  Montpellier,  2.— 
Nancy,  1. 

Section  de  chirurgie  et  accouchements.  14  places  dont  13  pour  la  patho- 
logie externe  et  1  pour  les  accouchements.  —  1°  Pathologie  externe  : 
Paris,  3.  —  Bordeaux,  2.  —  Lille,  2.  —  Lyon,  3.  —  Montpellier,  1.  — 
Nancy,  2.  —  2°  Accouchements  :  Paris,   1. 

Section  des  sciences  an  atomiques  et  physiologiques.  13  places  dont  9  pour 
l'anatomie  et  la  physiologie  et  4  pour  l'histoire  naturelle.  — 1°  Anatomit  et 
physiologie  :  Paris,  1.  —  Bordeaux,  1.  —  Lille,  2.  —  Lyon,  2.  —  Mont- 
pellier, 1.  —  Nancy,  2,  — •  2°  Histoire  naturelle  :  Paris,  1.'—  Lyon,  i.  — 
Montpellier,  1.  —  Nancy,  1. 

Section  des  sciences  physiques.  11  places  dont  6  pour  la  physique  et 
5  pour  la  chimie  et  la  toxicologie.  —  1°  Physique  :  1  place  pour  chacune 
des  6  Facultés.  —  2°  Chimie  et  toxicologie  :  Paris,  1.  —  Bordeaux,  1.  — 
Lyon,  1.  —  Montpellier,  1. 

En  résumé,  12  places  pour  Paris,  7  pour  Bordeaux,*  6  pour  Lille,  10 
pour  Lyon,  7  pour  Montpellier  et  7  pour  Nancy. 

Ces  concours  s'ouvriront  à  Paris,  savoir  : 

Le  1er  décembre  1882,  pour  la  section  de  médecine  ;  —  le  1"  mars  1883, 
pour  la  section  de  chirurgie  et  accouchements  ;  —  le  1er  juin  1883,  pour 
la  section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  et  pour  la  section 
des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s'inscriront  chacun  d'une  manière  spéciale,  pour  l'uce 
des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Faculté.  Ils  pourront  s'in- 
scrire subsidiairement  pour  plusieurs  places. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  Y»- A.  Delahaye  et  E.  LECROSNiER,pfacede  VEcole-de-Médecint. 

Eléments  d'orthopédie,  par  le  professeur  A.  Dubrueil.  1  vol.  in-i$, 
avec  84  figures  intercalées  dans  le  texte.  6  fr. 

Chirurgie  antiseptique  et  théorie  des  germes.  Œuvres  réunies  de  J. 

Lister,  traduit  par  le  Dr  G.  Borginon.  i  vol.  in-8.  10  fr. 

Les  névralgies,  leurs  formes  et  leur  traitement,  par  le  professeur  Vas- 

lair.  2°  édition.  1  vol.  in-8.  8  fr 

Les  maladies  de  l'oreille  chez  reniant,  par  le  professeur  Troeltsch. 
traduit  de  l'allemand,  par  le  Dr  Delstanche.  1  vol.  in-18,  aVec  ligures 
dans  le  texte.  5  fr» 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  £.  BoTTïWTLil 


Paru.— Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  SucMmp.  dv  la  Faculté  de  médecine,  r.  M.-le-P  lu*,  « 


i 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAU1 


Seule  adoptée  dam  les  Hôpitaux. 

Prit  it  Ihutttnt  ta   Dr  Coniurt.    IBM.    lUdulla   id:    Eipoiitlsni   InttnutlaiulM   i»    Pirli,    1867. 
Ltoo,  1871  -  YiiDM,  1873.  —  Pliiladalphia.  1870.  —  Fuit,  1878. 

'icDiilitni  bondi»  A«id»  ou  Nœln  !  b  M  a,  i      "„„  .1.  i      *>  »  *  * 

"     '"" I  jur  flacom  Je  IS  si  30  griraiiiB..   !  1  grimir».  |  PASTILLES  ]  à  ebâqna  rspu. 


ÎLMItlVcfeqàV 

Toutes  nos  pr« [ja rations  de  Pep*ine  Bondault   sont  titrées   Dhyslolofilauement 
.■arantie».  poseèder  une  force  dlgestlTe  toujours  égale  et  complète. 
k  Firil,  ïi.  ras  d«  Lombard..  —  GnM  :  A.  Hotlot  *  Ci 


et  » 


■  EIIQKH  LM  OiCHBT  Boudautt.m 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  r  Institut  de  France,— Prix  de  Thérapeutique. 
Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
*ÏÏÏÏ"iï  P'.""  r™»".  »"  démontré  que  it.  Dragées  do  Fer  RaWeau 
énerent   le»   globules  rouge,  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
ïîï?."l"^rW5'V!™.*'"re*  '«"•"Si™"*  ■■  '''««tri  4  à  6  Droita  chaque  jsar. 
EUxir  de  For  Rabuteau.  recommandé  aux  personnes  qui  no  peuvent  pas 
1er  les  Dragées  :  In  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas 
Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 
™S'f  "°"m,r'1 .■!•.  P»r  te  F»  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
apcutique  :  Ni  constipation,  m  diarrhée,  assimilation  complets. 
Le  traitement  ferruamtuz  par  la  Dragée»  de  Rabuteau  est  Ire,  économique. 
Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  clo  chex  CLIN  *  C".  r.,i. 


CAPSULES  &  DRAGEES 

Jgtu  ^Bromure  de  "Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  ta  Faculté   dé  Médecins   de  Paris  (PRIX    MONTYONI. 

Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  [ois  que  l'on  veut  produire  une    sédation 
'ergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 


it  servi  à  truites  les  expérimentations  faites  dans  les- Hôpitaux  de  Paris.*  {Union  Mèd.) 
's  Capsules  dn  D-  Clin  renferment  0,'iO  centlgr.  I     „  .    „  _  , 

a  Dragée»   du  D"  Clin        —  0,10  centigr.  1    Bromure  de  Camphre  pur. 

Vente  en  Gros:  chez  CLIN  *  C",  Parts.—  Détail  dans  les  Pharmacies.         j 


100  drsgée», 
8  franc*.  Plus 
efficaces   que 
'  l'huile,  ni  dégoût 
Dragée  Meynet  remplace 
i  bouche  d'huile. 
,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  nrin- 


èante       «LVtn^u.ci^r.taprt. 

Joctcur       /#  m6e  en  4  COULEURS  lu: 
"r       /Jeta  BOITEB  BLEUES  H| 

Wp41Pa"LEEIH,ï,r.IlHiioi 


TONIQUE,  AHALEPTiODE.  REC0H8T1TU1NT 
Jmpuiatsnl  -  jryi  fH  Chique  cailler» 
iidlipianbl.  il  plkjrciffinm  hkKbci 

firmitltB  de  Ii        .1     '-■-",■    30[t.  diïiiidf, 
s.K.Ui,        «11110     lp.itit.ln. 
tl  .o  ijrliDi         .\,_£^JJo,ÏOph.iph.d(tliii 


IOUGTJËS 

,,ï:.'1.n:î.7i  Eisnuietis.  iispepsiïs.  gutiu 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


FARINE  LACTÉE  NESTLI 

Dont  la  base  est  lé  bon  lait.  —  5   Médailles  d'or,  6  Diplômes  cChonncv 
et  Médaille  d'or  Paris  t  1878.  —   15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance d:V| 
ternel  et  facilite  le   sevrage.  — '  Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  U  <i:rj 
en  est  facile  et  complète.  — .Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHRISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail:    chez   tous    les    Pharmaciens,  Droguistes    et  herboristes. 

LOÈGHE-LES-BAINS 

(VHUIS)  I4I5   M.    D'ALTITUDE  (SIIISK! 

Ces  eaux  thermales  maintiennent  leur  réputation  européenne  peu 
efficacité  dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau  —  rhumam: 
goutte,  —  dyscrasies,  etc.,  etc. 

Pour  prospectus,  on  peut  s'adresser  à 

M.  Ad.  BRUNNER,  Médecin  des  Bains. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

MM.  DESNOIX  et  C%  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  pr?:i 
depuis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antu«:r 
par  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgie 
désirent    employer  ce  mode    de    pansement 


GRAVELLE 

rDYSURIE,  CYSTITE»*  toutes  lu  Inflammations^ 
Jde  laYessieet  des  reins  son  t  infailliblement  guéries 
[par /e  Thé  et  les  Pilules  de  Stigmates  de  Mais.] 

^    fA  BOITE  DB  PILULES*.  S  fr.l  FRANCO 
4^      IA  BOITE  dkthé:  0*60  ij*rl«l**« 

fACIE  NORMALE \*-*w£à 


CHATELDON    (Puy-deBâ 

Sources  Desbrest 
Eau  de   table  digestive  par  exs 

Alcaline    ferro-eazeuze,  recousu  :»ilt« 
stimulante  pour    les  estomacs  dyspej:^; 
crite  dans  tous    les    cas   d'atonie   r  ' 
n'altère   pas  la  couleur  du   vin  et  lui 
agréable  saveur. 

Etiquette  jaune,  1882  (voir  lemillêsi 
a  M.   Renard,  administra -gérant,  à  C 
Paris,  entrepôt  de  rAdmini^tr.,33.  r.  > 


Sirop 

Um  enillerfe  à  bond». . 


Un 


Vin 

■m  àBa 

Bllxtr 


Un  rem  à  Llqiuar. 

Dragées 

Cinq  DiwgéM. 

Cachets 

DeoxGfttheu. 


Papaïne  Trouette 

(PEPSINE  VÉGÉTALE  tirée  de  CARICA  PAPAYA) 
Ialadisi  i'Estonae,  Gastrites,  Gastralgies,  Diarrhées  ekreiifiea,  fées 

TaOUETTE-P£RR£T,  163  «t  165,  rus  St-Autolne,  Paris,  «t 


PRODUITS  ADOPTES  parie  CORPS  MÉDICA1 


*  sous  le  cachet  FOUCHER,  d'Orléans 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  FER  ET  DE  MANNE 

se  dissolvent  immédiatement  dans  l'estomac,  ne  constipent  jamais.  —  3  fr.  te  fi*a 

DRAGÉES  D'IODURE  DE  POTASSIUM 

(25  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGfiE.) 

Agréables  a  prendre,  ne  produisent  ni  constrlction  à  la  gouge,  ni  salivation,  sont  tp** 
blés  aux  solutions.  -  4  ïr.  le  flacon.     r  ^^        " 

*  Vota.  —  Envol  gratuit  de  ces  deux  produits  à  tout  médecin  qui  en  ferais  domac 
titre  d'essai,  a  M.  rotTCHE»,  2,  rue  des  Halles,  Paris.      *  vra^ 


PILULES  de  PEPSINE  deHOGG 


M\A  FORME   PiE.VK.AIRE   KaT   LA    MEMLLEUKK    WOVWl   MUUVOJUE    MJk    ***** 

Ces  pilules  sont  très  solubles,  n'étant  recouvertes  que  d'une  simple  couche  de  s 
1°  PIX.TTI.ES  de  BOGO  à  la  Pepsine  pure  acidifiée  : 
2*  PXX.irx.SB  de  BOOO  à  la  Pepsine  et  au  fer  réduit  par  Fnydrogèaea 
3°  PXXiTTXiBS  de  BOOG  à  la  Pepsine  et  à  Tiodure  de  fferi 

La  Pepsine  par  son  union  au  fer  et  à  l'iodurc  do  fer,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  o:U 
excitant  sur  restomac  des  personnes  nerveuses  ou  irritables. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  Castiglione.  à  Paris,  et  dans  les  Drincioales  Pfrarsr*.  I 


*/  r 


■~     t     <' 


'iXGT-NKUTlfclfS  ANNÉE  —  TOUS  I  N*  63  Ma  RDI  30  MAI  ET  JEUDI  l«r  JflN  1888 

LA-: 


MCE  MEDICALE 

BUREAUX  ABONHBMHJNTS 

on  l'abonne  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI, le  SAMEDI  T1M4M 

SUUB  et  LLEODUB  . _        ' 

iT-Ti-ii*»    v*    m  aaaa^^RM^BW  •«■■•«»■*•«#»»»»«*«•««#»•*•»•■•  FRANCS  4  X   f  P 

Place 


,rÉ8QftSfîIM,ota        COMITÉ   DB    RÉDACTION:       «"ok  powaib  ..  i«  fr. 

A.  AICtfXT  MI0H1L  PI Tf  H  H.  01  PAUL 

resmrdeeliniqiieohirargicale,  ProfesseardeMtholoftie  médicale»  PMfeeaeurde^llnique  obstétricale, 
embre  de  l'Acad.  de  médecine»        Membre  de  TAcad.  de  médecine.       Membre  de  l' Acad.  de  médecine. 

P.  ■CMCR  E.  80TTCNTUIT  F.   LABADIC-LAORAVt 

ifeaseur  agrégé  à  la  Faculté,   Ancien  intente  des  hôpitaux  de  Parla,  Médecin  dea  hôpitaux. 

Zhirurgien  dea  hépitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


resscr  et  qui  oonoeme  la  Bédaction  à  M.  la  Dr  B.  B0TTBHTU1T,  Rédacteur  en  chef.  68.  me  de  Londres* 

i  ouvrages  rends  en  double  sont  annoncée,  et  analysée  s'il  y  a  Heu. 

i  Annonces  sont  reçues  à  l'Offioe  médical  et  pbnnnaoeutlque,  0frne6it-le-Conr 

:;  .gOMMAlME 

nl«r<->I*arU.  — •  Travaux  orlginans  :  A  propos  d'un  cas  de  croup  suffocant  ches 
tdalU  avbo  trachéotomie  solfie  de  succès,  par  M.  Frédéïlo  (tendron  (suite).  —  Revue  de 
i  preaae  :  Traitement  de  la  diphthérie,  —  De  la  paraplégie  par  affaiblissement  fonction- 
il.  — «  Comptée  reedoa  analytiques  des  Soeiétés  savante*  :  Académie  de  mi" 
dnt%  séance  du  30  mai  1888  :  Les  mlorozymas.  —  Statistique  médicale.  —  Anémie  des 
meurs.  —  Election.  —  Le  divorce  cbez  les  aliénés.  —  Nouvelles* 


SIROP    DEPURATIF 

D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

>  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

*  » 

**  PRÉPARÉ  PAR  J.  P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  S,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


tf»— >*V 


t  vertu  fo**an*m  et  résolutive  de  l'IODURR  DB  POTASSIUM  est 
tellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  en*é**%iQue9  les  A  fl  ve- 
to mtrwouoo*  on  êorofUiousoê  des  ganglion*  iymtpHmti- 
m9  des  riêeèro*  et  de  la  t»*"",  la  Ttêbero—ioê*,  la  Syphitiê, 
artea*e*?i*r#  sMveree*,  la  Goutte  et  surtout  le  MthumUitiêÊire 
mwmêquo. 
SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dsns  lequel  il  est 


Une  cuillerée  à  bouebe  de  Sirop  contient  exactement  0,40  eentigr. 

;  d'Iodure  chimiquement  pur. 


prix   nu   flacon  :    4  .  FR. 
Dépôt  à  Paru  :  26,  rue  Newe-d9$-Petits-Champt. 


LA  FRANCE  MEDICALE. 

Le  THE  diurétique   de   Francs 

la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  séoréUoa  urioairo;  ipu»  iau, 
surs  de  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  let  concrétions,  et  rend*  tsi  ^ , 
•  sur  limpidité  normale.  Néphrites.  Gravelle,  Catarrhe  vdsiea),  Affections  dp  Irpronw. 
■orèlhre. 

Pau  de  la  bolto  :  DEUX  francs. 
Vbmtk  in  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Libboq,  et  dus  toutes  Im  k 
oalei  pharmacies  de  France. 
Vbntc8i4Cros  :  S'adresserkM.  Henry  Muaii.phsrmaoiBii-cbiamlfl,  à  Piwkasisl-£»p<ii  w- 


r.  agad£wb,db  hêdbgine  de  pahis  " 

M  -1  *kto 

Ban  minérale  ferrugineuse  aoldule,  la  plus  riche  m  fer  et  acide  urtseifv 
Cette  WAV  n'a  nu  de  rivale  pour  la  guérlson  des 

GASTRALGIES    FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  toutes  les  Maladies  prorenant  de 

k  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  ■■ 


BMKEfl 


EAU  MINÉRALE  UTMUlf  PUMATIVt 

supérieure  a  toutes  lu  Baux  purgattm 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obteno  a  Utt 


GRANULES  FERRO-SULFUREUT  DE  J.  THOMK 


i  awqw«na 


e  eu  s  hOBteflta  d-Bm  aslrtrUM 


Ils  n'ont  aaaab  du  lnoonvéniente  du  Baux  Balfareaua  trat^poriém  ;  pradusc 
m  soi  a  de  l'organisme  l'hydrogène  nulfuré  et  le  fer  &  l'état  nale- 

lantum  éruotaaonHïi  troublée  d '«nonne  espèce. 

-  Catarrh»  —  AnXwu  kumidé  —  Entvutmtut  —  Amfmf*  —  CseÀ, 


k  J.  THOMAS,  «,  a 


Mginggj 


L    EBIG 


PRÉCIEUX  PDDE  MALADES  S.  «EKAGE 

6    MÉDAILLES    D'OR 
I     4  ÛEATOS   DIPLOMES  D'HOHITEUB 

|EXIGER'2£rg^% 

L     Sa  -?end  chez  les  Epiciers  &  Pharmaciens-. 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  I/action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
«  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies 
c  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulou- 
t  renses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
à  la  condilion  quelles  ne  soient  pas  symptomatiques  dune  tumeur  intracrànienne,  alors 
même  qu  elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  0  (Siaéiifa  BitUf»,  tfem  éi  28  fé?mr  4881). 

•  Doss  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C,  14,  rue  Racine,  Paris. 


Sueurs.  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d* Atropine  m».D*  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 

<  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  h  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 

<  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
i  constamment  réussi.  »  (Qaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules   de  Sulfate  d'Atropine  du  Dr  Clin, 

les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 


Vente  eri  Gros  :  CLIN  &C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies» 


ir 


lODO-CIttOmg  IT  CRfiOSOTÊES 


De  B.  BtIN  : 
Vin,  Huiles  et  Capsules. 
Pharmacie  B.  FOURNIER  et  Cie,  56,  rue  d'Anjou-Sain  t-H  nore. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

IM,  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,    à  Paris,  préparent 
uis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
irent    employer  ce  mode    de  pansement. 

:  n  fauteuils  mwm 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  OHLOMYBRO-PHOSPHATK  DE  CHAUX 

Phthisie  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  RAcemai 

Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 


^  Celle  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps 
\t  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydricji 


méèi 
est  basée  sûr  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhydrujue,  «te 
r acide  du  suc  «strique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  du** 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  si  iminemmeniphjfsiologifuef  puisque  le  ptapu 
de  chance  pénètre  ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu'il  prend  Miré 
ment  lorsqu'il  est  à  Mat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  este  ctftttf 
rênes  qu'il  ne  distrait  rien  de  ?  acide  du  suc  gastrique* 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  éVacide  chlorhgdrique  Uhn 
smeto  éeme  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précisé*** 
Poutres  voies  %  au  mime  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  faverahle  du  chlorure  de  «'•* 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  tes  docteurs  Mertmdiéet  RabeU* 

Facilité  df administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  sriW 
de  Veau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tru  À 
emps,  sans  en  être  fatigues  comme  des  sirops» 

Enfin,  pria  infiniment  plus  réduit ,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,  -  «| 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  (ou  te  H 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi: 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  h  ij 
liant  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  gravi" 
pkUfcél 

A  ce  titre»  B  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  Hy*1 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  di«* 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule. * 
ehitistne» 

It  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (frtfN 
taries,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  lap^ 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  doc^ 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  ewt/ 
lès  entants  en  bas  Age  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéaiq* 

Pria  :  2  fr.  60  le  flacon  •  Dana  toutes  les  pharmacus. 

ftCTA*  —  8e  méfier  te  nombreuses  imitation!  maetstm  par  le  saeoèe  fiœjae» 

Se  méfier  éfiebmeot  des  solution»  prfeartfes  extemporanémeat»  VafiûU este*****! 
aDw^lïïwSa        '^"rt*1  ^Qe  to  pawpbate  de  chaux  à  fétet  naissant,  es  f»*^ 
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Pam,  le  31  mat  1882. 

Dans  un  discours  où  il  reproduisait  les  arguments  déjà  exposés  de- 
vant la  commission  nommée  par  la  chambre  des  députés  pour  exa- 
miner le  projet  de  loi  sur  le  divorce,  M.  Blanche  avait  soutenu,  il  y 
a  quinze  jours,  devant  l'Académie,  cette  opinion  que  la  folie  ne  peut 
jamais  être  considérée  comme  une  cause  de  dissolubilité  du  mariage. 
Reprenant  la  question  par  la  base  et  appuyant  toutes  ses  opinions  sur 
des  preuves  anatomiques  ou  cliniques,  Wf.  Luys  est  arrivé-  à  une 
conclusion  tout  opposée  qu'il  formule  d'une  façon  très  sobre  :  la -fo- 
lie, dans  certains  cas  déterminés,  peut-être  considérée  comme  une 
cause  de  divorce. 

M.  Luys  discute  les  arguments  scientifiques  et  les  arguments  de 
sentiment  proposés  par  M.  Blanche.  Ce  dernier  pense  qu'il  es.t  tou- 
jours impossible  de  dire  qu'un  cas  indéterminé  de  folie  est  incurable 
et  il  cite  à  l'appui  le  fait  d'une  femme,   sortie  de  sa  maison  guérie 
après  être  restée  pendant  quinze  ans  aliénée.  M.  Luys  regrette  que 
Ton  ait  jeté  ce  fait  dans  la  discussion  sans  le  moindre  détail  qui  lui 
donne  nne  valeur  scientifique  réelle.  M.  Luys,  lui,  ne  croit  pas  à  la 
guérison  de  la  folie  dans  la  plupart  des  cas.  Chez  les  malades  une 
fois  atteints,  il  se  forme  des  exsudats,  des  adhérences,  des  troubles  do 
la  circulation  cérébrale,  ischémie  ou  congestion,  qui  laissent  dans 
le  cerveau  malade  des  traces  de  plus  en  plus  nombreuses,    si  bien 
qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  facultés  intellectuelles  sont  assez 
profondément  atteintes  pour  qu'on  ne  puisse  espérer  aucune  guéri- 
son.  M»  Luys  pense  que,  dans  notre   milieu   parisien,  il   faut,  en 
moyenne,  quatre  ans  chez  les  hommes  et  cinq  ans  chez  les  femmes 
pour  que  le  cerveau  dans  ces  conditions  soit  complètement  désor- 
ganisé. 

M.  Blanche  avait  tracé,  en  termes  très  éloquents  d'ailleurs,  le  ta- 
bleau de  l'aliéné  divorcé  malgré  lui,  parfois  sans  le  savoir,  et  se 
retrouvant,  après  son  retour  àla  raison,  privé  de  famille  et  absolu- 
ment isolé.  C'est  là,  dit  M.  Luys,  une  situation  à  effet  destinée  à  sol- 
liciter l'émotion. 

Une  autre  partie  du  tableau  a  été  complètement  laissée  dans  l'om- 
bre, c'est  l'état  du  conjoint  uni  pour  toute  la  vie  à  un  être  privé  de 
raison,  inconscient,  absolument  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure,  perdu 
à  tout  jamais  pour  les  siens.  Les  visites  sont  d'abord  fréquentes, 
puis  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  jusqu'au  jourjoù,  n'étant 
plus  même  reconnu  par  l'aliéné  et  voyant  que  ses  visites  n'ont  plus 
aucune  utilité,  le  conjoint  les  cesse  tout  à  fait.  Si  celui-ci  est  jeune, 
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en  pleine  floraison,  on  ne  saurait  le  maintenir  uni  à  cet  être  dégé- 
néré, à  ce  cadavre  vivant,  et  alors,  à  côté  du  ménage  légal,  mais  im- 
possible, que  vous  voulez  maintenir  de  force,  se  créera  une  autre  fa- 
mille, illégale  soit,  mais  fatale  et  nécessaire. 

Le  discours  de  M.  Luys  est  rempli  d'arguments  solides.  C'est  une 
étude  convaincante  en  même  temps  qu'une  page  magistralement 
écrite,  qui,  pendant  qu'il  en  est  temps  encore,  ne  peut  manquer 
de  produire  une  impression    salutaire   sur  l'esprit  de  nos  députés. 

A.  Ch. 


À  propos  d'un  cas  de  croup  suffocant  chez  l'adulte  avec 
trachéotomie  suivie  de  succès.  {Suite)  (1). 

Par  M.  Frédéric  Gbndron, 
Interne  des  hôpitaux. 

Le  24.  Il  n'y  a  pas  de  nouvel  accident.  Nous  changeons  la  cannic 
et  enlevons  l'amadou  qui  servait  à  la  compression.  La  plaie  e3t  largo. 
on  la  lave  avec  des  injections  d'eau  phéniquée,  eton  laisse  la  malade 
sans  canule  pendant  quelques  heures,  elle  respire  librement.    * 

Le  faciès  est  un  peu  meilleur.  Il  y  a  beaucoup  moins  d'albumine 
dans  l'urine. 

Le  25.  On  laisse  dé  nouveau  la  malade  sans  canale  ;  au  bout  de 
trois  heures,  la  respiration  devenant  gênée,  on  la  remet  en  place. 

Le  26.  La  canule  est  encore  enlevée  pendant  trois  heures.  L'élat 
général  s'est  notablement  amélioré,  l'appétit  revient,  et  la  malade 
absorbe  jusqu'à  un  litre  et  demi  de  vin  de  Bagnols  par  jour. 

La  plaie  a  bon  aspect,  l'induration  périphérique  disparaît,  de  pe- 
tites eschares  se  laissent  enlever.  Des  mucosités  abondantes  sont  ex- 
pulsées par  la  canule. 

Le  29.  La  malade  pendant  les  jours  précédents  est  restée  toutes 
les  après-midi  sans  canule.  Tout  allait  mieux  ;  pendant  la  nuit  élit 
avait  un  peu  d'agitation,  ce  que  nous  attribuons  à  l'énorme  quantité 
d'alcool  qu'elle  absorbait;  on  en  modère  la  dose;  du  reste  ellemnp?1 
avec  appétit. 

La  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation;  nous  enlevons  défini- 
tivement la  canule. 

Quand  nous  quittons  l'hôpital,  le  31  décembre,  elle  va  pour  le 
mieux,  la  plaie  trachéale  est  très  étroite  sans  être  encore  complète 
terne  nt  fermée. 

La  cicatrisation  s'est  rapidement  achevée  et  la  convalescence  a  & 
parfaitement  régulière,  sans  la  moindre  complication.  Actuelle nu--r 
notre  malade  est  en  service  à  l'Hôtel-Dieu,  et  nou*  avons  pu  cens:  - 


(1)  V.  France  w*/.,  n0  63,  p.  733. 
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ter  qu'après  avoir  couru  d'aussi  grands  dangers  elle  était  revenue  à 
son  florissant  état  de  santé. 

Voilà  l'observation,  sur  laquelle  nous  croyons  inutile  d'appeler 
l'attention.  Pour  nous,  un  pareil  fait  nous  a  semblé  offrir  le  plus  haut 
intérêt,  parce  qu'il  comporte  un  enseignement  clinique  dont  nous  es- 
pérons pouvoir  faire  ressortir  toute  l'importance. 

Au  début  de  nos  études  médicales,  près  de  nos  maîtres  de  la  Tou- 
raine,  qu'on  a  malheureusement  pu  appeler  le  berceau  de  la  dipthé- 
rie,  parce  que  cette  maladie  y  a  sévi  depuis  longtemps  avec  une  fa* 
taie  opiniâtreté  et  aussi  parce  que  c'est  là  que  l'illustre  Bretonneau 
a  conçu  et  imposé  l'idée  vraie  d'un  processus  dont  tant  de  générations 
de  médecins  avaient  méconnu  l'unité  au  milieu  des  formes  et  des 
manifestations  multiples  qu'il  revêt,  nous  avions  appris  à  nous  dé- 
sespérer sur  le  sort  des  malades,  quand  la  diphthérie  envahissait 
l'appareil  respiratoire.  C'étaient  des  adultes,  des  soldats  de  la  gar- 
nison que  nous  observions  à  l'hôpital,  et  quand  le  mal  atteignait  le 
larynx  et  les  bronches,  nous  étions  habitués  à  nous  considérer  comme 
déaarm  es  contre  lui.  Les  enseignements  de  nos  maîtres  sur  les  ré- 
sultats de  la  trachéotomie  dans  les  cas  rares  où  elle  semblait  indiquée 
étaient  peu  faits  pour  nous  encourager,  et  quand  parfois,  cédant  à 
nos  obsessions,  ils  se  décidaient  à  l'opération,  c'était  plus  par  huma- 
nité qu'avec  l'espoir  de  succès. 

De  tels  souvenirs  devaient  naturellement  rendre  bien  frappante  à 
notre  esprit  le  cas  si  heureux  dont  nous  venons  d'être  témoin.  Aussi 
avons-nous  aussitôt  songé  à  consulter  ce  qui  a  été  publié  jusqu'à  ce 
jour  sur  le  croup  de  l'adulte. 

Nous  avons  cru  inutile  de  pousser  nos  recherches  au  delà  de  l'é- 
poque à  laquelle  Louis  publia  son  mémoire  sur  le  sujet.  Jusque-là  le 
croup  est  à  peine  isolé  du  groupe  confus  des  angines,  et  Home,  l'au- 
teur de  cette  distinction,  ne  le  fait  qu'au  détriment  de  l'unité  de  la 
diphthérie,  en  considérant  le  croup  comme  une  maladie  spéciale  ; 
d'autre  part  les  conclusions  du  rapport  sur  le  concours  de  1808  vien- 
nent jeter  un  profond  discrédit  sur  la  trachéotomie.  Au  contraire,  au 
moment  ou  Louis  vient  apporter  son  travail  à  l'Académie  de  méde- 
cine,  les  idées  de  Bretonneau  commencent  à  se  répandre  et  la  tra- 
chéotomie est  à  la  veille  d'être  réhabilitée.  Dès  lors  tous  les  faits 
sont  interprétés  avec  plus  de  justesse  et  toutes  les  publications  se 
produisent  avec  plus  de  clarté. 

Pour  ne  pas  nous  perdre  dans  l'étude  des  travaux  et  des  observa- 
tions que  nous  avons  consultés,  nous  ne  nous  écarterons  pas  de  ce 
qui  sa  rattache  particulièrement  à  notre  observation;  or,  nous  y  trou- 
vons deux  points  saillants  : 

1°  L'allure  spéciale  qu'a  revêtu  ce  croup  d'adulte  ; 
2°  L'intervention  opératoire  et  ses  résultats. 


74S  LA  FRANCS  MÉDICALE. 

C'est  â  dessin  que  nous  ayons  intitulée  l'observation  croup  «ifb- 
cant  chez  un  adulte.  En  effet,  si  chez  l'enfant  la  diphthérie  du  larynx 
s'accompagne  presque  constamment  d'un  ensemble  de  désordres  res- 
piratoires dont  la  suffocation  ou  plutôt  la  strangulation  est  l'élément 
prédominant,  chez  l'adulte  il  n'en  est  ordinairement  pas  de  même; 
la  ausse  membrane  envahit  cet  organe  sans  y  créer  d'obstacle  mé- 
canique; anatomiquement  il  y  a  croup  dans  l'un  comme  dans  Vautre 
cas,  symptomatologiquement  l'affection  n'est  plus  la  même.  Voilà 
pourquoi  nous  croyons  utile  de  qualifier  de  suffocante  cette  forme 
spéoiale  de  laryngite  diphthérique  de  l'adulte. 

Pour  éviter  toute  confusion,  il  serait  môme  avantageux  de  dire 
croup  laryngé  suffocant.  En  effet,  quand  on  lit  les  mémoires  etlei 
observations  qui  touchent  à  la  question,  on  remarque  que  générale- 
ment on  établit  une  synonymie -entre  les' expressions  laryngo-broncUte 
pseudo-membraneuse  et  croup  de  l'adulte  ;  la  raison  en  est  que  les 
bronches  sont  très  généralement  prises  avec  le  larynx.  Nous  noui 
excuserons  d'insister  sur  cette  question  de  mots,  mate  elle  a  son  im- 
portance, parce  que  nous  voulons  mettre  en  relief  une  forme  cli- 
nique dont  la  distinction  nous  semble  offrir  le  plus  haut  intérêt  an 
point  de  vue  thérapeutique.  Nous  espérons  d'ailleurs  pouvoir  justi- 
fier facilement  cette  distinction. 

Chez  l'adulte  atteint  de  diphthérie  laryngo-bronchique,  la  glotte 
reste  suffisamment  perméable  à  l'air,  il  y  a  des  altérations  de  la  voix 
sans  symptômes  d'asphyxie  laryngée  ;  tous  les  troubles  respiratoires 
dépendent  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  :  gène  plus  ou  moins 
considérable  de  la  respiration,  toux,  quelquefois  sifflement  et  me- 
naces  d'asphyxie,  et  même  accès  de  suffocation.  Dans  ce  dernier  cas 
il  s'agit  de  quelque  fausse  membrane  volumineuse  qui,  détachée  et 
flottante,  obstrue  subitement  un  gros  tuyau  respiratoire.  Voilà  un 
premier  groupe  de  cas  dans  lesquels  le  croup  laryngé  est  à  peine  en 
scène,  tous  les  désordres,  tous  les  dangers  viennent  du  croup  bron- 
chique ;  malheureusement  c'est  ainsi  qu'il  en  est  le  plus  souvent. 

Dans  un  second  groupe  de  cas  c'est  l'inverse  qui  se  produit;  et 
ce  sont  ceux-ci  qui  actuellement  fixent  toute  notre  attention  et  dont 
le  type  nous  semble  réalisé  dans  notre  observation.  En  quelques 
mots  voici  ce  qui  s'est  passé  :  une  femme,  placée  .dans  les  conditions 
les  plus  indéniables,  est  prise  d'une  angine  diphthérique;  au  bout  de 
peu  de  temps  la  voix  devient  enrouée,  elle  a  une  toux  rauque,  elle 
expectore  quelques  débris  pseudo-membraneux,  la  respiration  est 
gênée,  sifflante  au  niveau  du  larynx;  puis,  une  certaine  nuit,  éclate 
un  formidable  accès  de  suffocation;  cet  accident  se  répète  à  des  in- 
tervalles de  plus  en  plus  rapprochés,  l'accalmie  qui  suit  les  crises  est 
moins  complète,  la  respiration  devient  moins  facile,  et  enfin  survient 
un  dernier  accès  durantjlequel  on  croit  que  la  malade  va  succomber. 
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Pendant  l'accès  l'angine  est  extrême,  la  malade  assise  sur  son  lit, 
asphyxiante,  réunit  tous  ses  efforts  pour  chaque  inspiration,  mais  l'air 
pénètre  à  peine  à  travers  le  larynx  avec  un  bruit  de  sifflement,  l'épi* 
gastre  se  déprime  profondément,  les  espaces  sue-sternal  at  sus-cla- 
viculaires  se  creusent  à  ohaque  mouvement.  N'est- on  pas  frappé  de 
la  ressemblance  profonde  qui  existe  entre  ce  tableau  et  celui  que 
nous  observons  sans  cesse  au  lit  de  l'enfant  ?  C'est  là  la  singularité 
du  fait:  ce  eronp  chez  une  femme  de  26  ans  se  déroulant  absolument 
comme  il  le  fait  chez  un  enfant,  avec  tous  les  accidents  de  la  stran- 
gulation, tous  les  phénomènes  du  tirage,  revenant  par  accès» 

Nous  pensons  qu'on  voudra  bien  reconnaître  qu'il  s'agit  pour  l'a- 
dulte d'une  forme  bien  spéciale  dé  diphthérie  laryngo-bronohique  et 
qu'il  est  juste  de  la  distinguer  nettement  de  celle  où  le  croup  laryngé 
n'est  qu'un  phénomène  accessoire,  tandis  que  la  bronchite,  qui  peut 
d'ailleurs  déterminer  des  accès  de  suffocation,  est  l'aiftotiou  oapi* 
taie. 

Lorsqu'on  parcourt  les  différentes  publications  sur  le  croup  de 
l'adulte  on  remarque,  avons-nous  dit,  que  les  descriptions  ou  les  ob- 
servations se  rapportent  généralement  à  la  diphthérie  laryngo-broit- 
chique  ;  o'est  qu'en  raison  de  circonstances  anatomiquesladiphthérie 
des  voies  respiratoires  chez  l'adulte  peut  traverser  le  larynx  tant  y 
créer  d'obstacle  au  passage  de  l'air,  et  lalaryngite  n'aurait  ordinaire- 
ment  pas  de  conséquences  bien  grave*  si  elle  ne  se  compliquait  si  com- 
munément de  bronchite.  Cette  association  habituelle  des  localisations 
bronchique  et  laryngée  dans  la  diphthérie  de  l'adulte  nous  a  semblé 
ressortir  assez  nettement  de  la  lecture  des  observations  que  nous 
avons  passées  en  revue  ;  du  reste  Bretonneau  a  écrit  :  «  o'est  surtout 
chez  les  adultes,  qui  résistent  plus  longtemps  que  les  enfants  à  l'an* 
gine  maligne,  que  j'ai  remarqué  ce  symptôme  de  la  propagation  dot 
inflammations  diphthéritiques  aux  dernières  ramifications  bron- 
chiques »  (1). 

D'une  manière  générale,  la  diphthérie  des  voies  respiratoires  est 
relativement  peu  oommune  chez  l'adulte,  et,  oomme  le  fait  remarquer 
notre  excellent  mattre  le  Dr  Jules  Simon,  .on  est  porté  à  admettre 
que  les  fausses  membranes  s'étendent  de  préférence  sur  la  muqueuse 
des  jeunes  larynx  que  sur  celle  des  sujets  âgés.  Ce  premier  fait 
ajouté  à  cette  circonstance  que  la  glotte  de  l'adulte  présente  un  dé* 
veloppement  tel  que  son  obstruotion  est  bien  plus  difficile  que  chef 
l'enfant  et  sans  doute  aussi  que  la  muqueuse  du  larynx  possède  une 
grande  susceptibilité,  expliquent  pourquoi  le  croup  est  un  accident 
rare  à  cet  âge  particulièrement  sous  la  forme  que  nous  étudions. 

C'est  à  peine  si  les  auteurs  des  articles  dans  les  différents  diction- 


Ci)  Bretonneau.  Traité  de  la  diphthérie,  p.  G7. 
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naires  consacrent  quelques  lignes  au  croup  de  l'adulte.  Dugèssl; 
n'en  parle  que  pour  dire  «  que  les  exemples  en  sont  trop  rares  pocr 
être  considérés  autrement  que  comme  cas  exceptionnels.  » 

Les  auteurs  du  Compendium  mentionnent  la  rareté  des  accès  de 
suffocation»  Ce  fait,  d'ailleurs,  se  trouve  relevé  par  la  plupart  des 
auteurs  et  le  Dr  Archambault  (2)  fait  cette  remarque  très  juste  que 
«  la  dyspnée  se  produit  lentement  et  paraît  due  au  moins  autant  à 
l'extension  des  fausses  membranes  dans  les  ramifications  bronchiques 
qu'à  la  présence  de  la  production  pelliculaire  dans  le  larynx  »  :  il 
ajoute  ensuite  :  «les  accès  de  suffocation  sont  rares,  mais  quand  il? 
se  produisent,  ils  sont  d'une  extrême  intensité  et  peuvent  amener  la 
mort  presque  soudainement».  Ces  quelques  lignes  justifient  parfti 
tement  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  fréquence  et  la  prédominance 
des  accidents  bronchiques  dans  le  croup  de  l'adulte  et  sur  la  rareté 
du  croup  suffocant. 

L'analyse  des  observations  assez  nombreuses  que  nous  avon?pn 
réunir  a  bien  confirmé  ce  dernier  point  surtout.  Mais  nous  deron; 
avouer  que  souvent  nous  avons  été  embarrassé  pour  savoir  si  certairs 
cas  devaient  être  considérés  comme  des  bronchites  pseudo-membra- 
neuses avec  accès  de  suffocation  associées  à  une  laryngite  légère.  gï 
comme  de  véritables  croups  suffocants,  les  auteurs  étant  restés  tro: 
peu  explicites  à  cet  égard  ;  ces  derniers  sont  très  peu  nombreux,  si 
on  ne  veut  les  accepter  qu'avec  le    cachet  d'une  authencité  parfait?. 

Parmi  les  différents  cas  de  croup  d'adulte  que  rapporte  «Bretcs 
neau  (3),  on  ne  trouve  guère  que  celui  d'une  femme  de  22  ans  qui 
pendant  l'épidémie  de  Laferrière,  mourut  après  «  de  fréquents  acc« 
de  suffocation  croupale  »,  et  qui  d'après  lui  aurait  pu  être  sauvée  »i? 
la  traohéotomie   à  laquelle  elle  refusa  énergiquement  de  se  sou- 
mettre. 

REVUE  DE  LA  PRESSE 

Traitement  de  la  diphthérie.  — Le  D'  Denker  (Vracheb.  TV- 
dom,  n°3),  qui,  pendant  vingt-quatre  ans  d'une  pratique  très  étend** 
au  grand  hôpital  d'enfants    Nicolaevsky,  de   Saint-Pétersbourg.  i 
traité  plus  de  deux  mille  cas  de  diphthérie  et  a  essayé  tous  les  reu  « 
des  internes  ou  externes  employés  contre  cette  grave  affection. . 
Dr  Denker  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  la  méthode  snivar.* 
qu'il  a  employée  pendant  dix  ans.  Aussitôt  que  des  taches  blan<\j- 
apparaissent  sur  les  amygdales,  il   administre  Veau  luxatir* 
Vienne,  infusion  composée  de  séné,  à  la  dose  de  180  grammes  p-jr 

.  -■!■■■■  Il      — .^— ^— ' 

(1)  Dictionnaire  en  15  volumes,  art.  Croup. 

(2)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  fart.  Croup. 

(3)  Loc.  cit.  p.  355. 
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un  homme  adulte,  150  grammes  pour  une  femme  adulte,  90  pour  un 
enfant  de  8  ans,  60  grammes  pour  un  enfant  de  3  ans  et  une  cuillère 
à  café  pour  un  enfant  d'un  an.  Cette  dose  est  divisée  en  trois  parties: 
Ja  première  moitié  est  prise  d'abord,  le  troisième  quart  une  heure 
après  et  le  reste  un  peu  plus  tard.  Il  se  produit  des  gardes-robes  li- 
quides abondantes.  Quand  l'effet  purgatif  a  cessé,  l'auteur  fait  pren- 
dre une  boisson  froide,  contenant  un  peu  d'acide  chlorhydrique,  et 
toutes  les  deux  heures  un  gargarisme  formé  à  partie  égale  d'eau  de 
chaux  et  de  lait  chaud,  le  même  mélange  sert  à  nettoyer  au  moyen 
d'un  pinceau  la  gorge  et  les  fosses  nasales,  et  le  Dr  Denker  affirme 
que,  lorsqu'il  est  commencé  de  bonne  heure,  ce  traitement  amène 
généralement  d'une  façon  rapide  la  guérison  des  malades. 

De  la  paraplégie  par  affaiblissement  fonctionnel.  —  Le  Dr 
Webber  (Boston  med.  and.  sur  g.  journ.  19  janvier  1882)  rapporte 
trois  observations  dans  lesquelles  les  malades  étaient  paralysés  du 
mouvement  dans  les  membres  inférieurs  ;  dans  les  trois  cas  il  s'agis- 
sait de  femmes  et  la  paralysie  ne  paraissait  pas  liée  à  des  altéra- 
tions organiques  sérieuses  de  la  moelle  épinière  ou  d'autres  portions 
du  système  nerveux.  Dans  l'un  des  cas  il  s'agissait  d'une  irritation 
spinale  avec  douleur  vive  sur  toute  la  colonne  vertébrale  et  à  l'épi- 
gastre,  léger  tremblement  des  mains,  exagération  du  réflexe  rotulien 
du  côté  gauche  ;  la  malade  avait  de  la  peine  à  marcher  et,  les  yeux 
fermés,  elle  avait  de  la  peine  à  se  tenir  debout.  Cette  femme  avait 
été  longtemps  malade,  elle  avait  eu  successivement  une  «  fièvre  pul- 
monaire »  (?),  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  du  rhumatisme,  la  fièvre 
Intermittente,  enfin  une  méningite  spinale.  11  est  douteux  qu'elle  ait 
3u  réellement  de  la  méningite  spinale,  car  il  n'est  pas  rare  d'obser- 
ver une  grande  faiblesse  musculaire  après  la  fièvre  typhoïde.  Elle  se 
•établit,  et  cette  guérison  paraît  avoir  été  favorisée  par  l'emploi  des 
rentouses  sèches.  > 

Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'une  petite  fille  de  cinq  ans  qui,  à  la 
mite  d'une  scarlatine,  resta  faible  et  ensuite  devint  absolument  inca- 
>able  de  marcher,  de  se  tenir  debout  ou  de  s'asseoir  et  même  de  te- 
tir  sa  tête  droite  ;  cependant  la  sensibilité  n'était  pas  atteinte  et  les 
nusclea  se  contractaient  sous  l'influence  des  courants  faradiques. 
/état  des  réflexes  tendineux  n'est  pas  mentionné.  Elle  avait  égale- 
aent  une  maladie  des  reins  et  l'on  trouvait  dans  ses  urines  de  l'al- 
umine et  des  cylindres  granuleux.  Elle  guérit  presque  entièrement 
otis  l'influence  du  fer,  du  massage,  de  l'électricité  et  des  bains  de 
apeur.  Il  s'agissait  sans  aucun  doute  d'un  cas  d'épuisement  nerveux 
onsécutif  à  la  fièvre. 
Dans  le  troisième  cas,  on  ne  savait  s'il  s'agissait  d'une  myélite  ou 
'un  trouble  purement  fonctionnel,  mais  la  suite  montra  qu'il  n'y 
vait  pas  de  lésion  organique.  La  malade  travaillait  depuis  douze 
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ans  à  la  machine  &  coudre  qu'elle  faisait  marcher  avec  le  pied;  de 
avait  du,  en  outre,  soigner  ses  enfants  malades  ayant  d'être  de- 
mime  alitée. 

'  Le  siège  de  la  paralysie  peut  être  soit  dans  les  flbresmnseohiiet, 
soit  dans  le  système  nerveux.  Les  fibres  musculaires  peuvent  éto 
surmenées  au  point  de  ne  plus  pouvoir  recouvrer  leur  état  Donna] 
dans  le  temps  consacré  au  repos  ;  il  en  résulte  une  dégénérescence  01 
au  moins  une  grande  tendance  à  la  fatigue.  Cette  dégénérescence, 
toutefois,  peut  être  d'uq  caractère  léger,  et  il  a  été  nettement  con- 
staté que  la  contractilité  faradique  des  membres  était  normale.  Le 
diagnostic  entre  la  myélite  et  la  débilité  fonctionnelle  n'est  pu  tou- 
jours facile,  mais  il  est  très  important.  Le  Dr  Webber  attache  ut 
grande  importance  à  l'absence  ou  &  la  présence  de  la  douleur  an  ni- 
veau de  la  oolonne  vertébrale,  la  dernière  caractérise  la  myélite,  la 
première  les  troubles  fonctionnels,  de  même  la  sensibilité  estmoû» 
affectée  dans  l'irritation  spinale  que  dans  la  myélite  ;  il  s'agit  plutôt 
d'une  parésie  que  d'une  paralysie  ;  mais  l'état  de  la  vessie  et  de*  in- 
testins n'en  dépend  nullement,  car  ces  organes  peuvent  être  atteints 
dans  les  premiers"  degrés  de  la  myélite  et  de  même  ils  peuvent  être 
légèrement  Intéressés  dans  l'épuisement  nerveux.  L'absence  d'atro- 
phie musculaire  distingue  cette  affection  de  la  myélite,  de  même  que 
la  présence  ou  l'exagération  des  réflexes  tendineux  la  distingue  de 
l'ataxie.  Chez  quelques  malades  l'émotivité  domine  et  ils  versent  fa- 
cilement des  larmes. 

Le  meilleur  traitement  paraît  être  le  repos,  l'électrioité,  le  nui- 
sage,  les  applications  de  ventouses  ou  les  pointes  de  feu  sur  le  doi,k 
fer,  la  quinine  et  la  strychnine.  La  gué  ris  on  est  lente,  le  traitement 
doit  être  poursuivi  pendant  plusieurs  mois.  A.  Ch. 


AOADtMIK  Dl  MÉDEOMK 

Séance  du  30  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  série  de  travaux  destinés  à 
concourir  pour  les  prix  ;  2°  une  note  de  M.  Stéphanon'(d'Àthènes)  nt 
l'intoxication  palustre . 

Les  microzymas.  —  M.  Béchamp  envoie  une  note  sur  les  micro- 
zymas  en  réponse  à  la  note  lue  dans  l'avant  -dernière  séance  par 
M.  Gauthier. 

Statistique  médicale.  — M.  Lagneau  soumet  à  l'Académie  la  con- 
clusion du  rapport  qu'il  a  lu  dans  la  dernière  séance,  conclusion  for- 
mulée en  commun  avec  MM.  Larrey  et  Perrin.  M.  Lagneau  propose 
de  demander  au  ministre  de  la  guerre  de  vouloir  bien,  à  l'avenir, 
charger  le  conseil  de  santé  des  armées  de  faire  rassembler  et  coor- 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
c  rinlerraédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies 
t  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doutou- 
•  reuses  et  inflammatoires.  » 


à 

même 


(StdétffaBitUfit, 
Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C%  14,  rue  Racine,  Paris. 


Sueurs.  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  dv Atropine  »u  d?  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
«  du  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
i  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules   de  Sulfate  d'Atropine  du  D*  Clin, 

les  Médecins    seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un   médicament 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact 

V  m  le  en  Gros  :  CLIN  &C\  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 


lODO-CRÉOSOmS  ET  CRlOSOTÊIS  ™%L  VSU--. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  rue  d'Ànjou-Saint-H  nore. 


PAHSEMEHT  AHTISEPTIQUE  Méthode  lister 

IM,  DESNOIX  tt  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent 
(lis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
reot    employer  ce  mode    de  pansement. 


1  ET  FAUTEUILS 

DUR   MALADES    A 


VENTE  ET  LOCATION 


>UPONT,  à  PARIS 

Hautefeuille  <<!oin  r.  Serpente,  Bd  St-Michel) 


oovirt.  mai. 

FsttUsfl  à  «plontioni. 


IffâYTir.  H  AU  AU  le  Qaraarlsme-Seo 
flUUÀilUVAlIJl  du  D'  WILUAM8 

que  fou  peut  tovjoun  àroir  tfaoa  ta  pooaa,  yfftttfva  $t 
onérlt  triê-pnmtfmnt  (i'M  fraaco  par  pottoj. 

PHARMACIE  NORMALE,  19,rUêDro**,?Bii* 


"n^  ™£g:  CaSTRAIMES.  DTSPEPSB8.  GRATELLE| 


Sfi 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  BAUX  MINÉRALES, 

Pnllno  (Bohème).  GRANDS  PRIX  : 
Ulllld  Philadelphie,  18Î6;  Paris,  187' 
Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 
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A  quelle  époque,  dira-t-on,  supposez-vous  que  létal  mental  fevr 
•ncurable?  La  réponse  de  M.  Luys  est  catégorique  :  il  admet  Me;.. 
rée  moyenne  de  quatre  ans  chez  les  hommes  et  de  cinq  ans  chex  \ -. 
femmes,  la.  menstruation,  chez  celles-ci,  pouvant  retarder  e*;- 
échéance.  Lorsque  le  médecin  a  pu  observer  un  sujet  pendant  o: 
période,  il  sait  quand  le  malade  est  frappé  à  fond,  et  quand  il  y  ai 
désordres  anatomiques  qui  ne  pardonnent  plus. 

On  voit,  en  effet,  se  produire  des  troubles  circulatoires,  de  co- 
gestion ou  d'ischémie,  avec  production  denéoplasie,  d  adhérence»: 
bien  que  la  première  attaque  de  folie  va  se  répéter,  avec  des  lésic 
chroniques  intra-cérébrales.  C'est  ainsi  que  la  démence  s'établit  j*- 
à  peu;  on  peut  admettre  que,  dans  notre  milieu  parisien,  un  cerret. 
ne  peut  pas  résister  plus  de  quatre  ans  aux  coups  qui  lui  sont  ûu: 
portés. 

C'est  ainsi  que  les  maladies  mentales,  avec  processus  anatomi^> 
bien  détermineront  une  évolution  fatale,  et  si  Ton  parle  avec  eompL- 
sance  de  certaines  rémissions,  ce  sont  là  des  cas  douteux.  Le^- 
veau  résiste  plus  ou  moins  longtefnps  aux  combats  qui  lni  sont  '.■ 
vrésf  mais  le  résultat  est  toujours  l'usure  de  la  substance  céK-br:.. 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  classe  nosologique  que  Ton  étudie,  tan. 
les  lésions  unissent  par  l'incurabilité.  Si  les  sujets  sont  jeunes  ttL 
telligents,  ils  peuvent  avoir  des  rémissions  et  reprendre  peai 
quelques  'années  les  apparences  de  la  raison;  mais  ce  ne  sont- 
des  apparences,  et  la  guérison  n'est  jamais  durable. 

M.  Luys  arrive  à  la  seconde  partie  de  sa  réponse /aux  argnsv 
de  sentiment.  M.  Blanche  a  fait  un  tableau  pathétique  de  lu 
rendu  à  la  liberté  et  qui  se  retrouve  privé  de  famille.  C'est  fc  - 
création  à  effet  destinée  à  solliciter  l'émotion.  Mais  voici  la  cor: 
partie  du  tableau  que  M.  Blanche  a  laissée  dans  l'ombre,  c'est  IV 
du  conjoint  de  l'aliéné. 

Cet  homme  a  des  attaches  dans  la  vie,  il  a  une  femme,  il  a  ace  :_• 
mille  dont  la  vie  est  ainsi  brusquement  bouleversée.  Si  le  coq}-*/. 
est  jeune  encore,  il  doit  renoncer  à  l'espoir  de  se  créer  nue  f- 
mille,  jusqu'au  moment  ou  la  mort  viendra  le  délivrer.  C'est  a^ 
qu'au  nom  d'une  fausse  opinion  médicale  vous  allez  condamner  ~ 
être  sain,  en  pleine  floraison,  à.  rester  attaché  à  un  être  déchu,  : 
cadavre  vivant.  Si,  dans  les  cas  de  démence  confirmée,  on  persil 

• 

maintenir  quand  même  l'indissolubilité  du  lien  conjugal,  que  va* 
arriver?  Les  passions  malsaines  que  vous  voulez  refréner,  tou> 
ferez  que  les  refouler  à  côté.  Auprès  du  mariage  que  vous  t$; 
maintenir  de  force  se  formera  forcément  un  autre  ménage  &; 
Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  les  visites  des  conjoints  deviens 
moins  fréquentes,  puis  de  plus  en  plus  rares.  Le  malade,  lui-m^ 
reconnaît  de  moins  en  moins  ses  prggjies,  et  te  conjoint  s'aperce- 
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îe  ses  visites  deviennent  inutiles,  les  cesse  peu  à  peu.  C'est  ainsi, 
Tune  nouvelle  famille  se  crée  à  côté  de  l'ancienne,  illégale,  soit, 
ais  fatale  et  nécessaire. 

Certainement,  à  côté  de  ces  défaillances,  il  y  a  de  nombreux  exem- 
es  de  conjoints  soignant  leurs  malades  jusqu'au  dernier  degré  de  la 
échéance,  mais  il  fautraisonner  avec  la  masse  des  faits. 
C'est  de  cette  comparaison  de  l'aliéné  et  de  son  conjoint  que  devra 
•rtir  la  solution  la  plus  juste  du  problème.  M.  Luys  demande  que 
)D  apporte  une  égale  attention  à  l'état  de  ces  deux  êtres  et  que,  après 
le  certaine  durée  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  peut  âtre  déclarée 
curable,  le  conjoint  soit  autorisé  à  contracter  de  nouveaux  liens. 
Le  mariage,  dit-on,  n'est  pas  seulement  contracté  dans  le  but  de 
•ocréer  des  enfants  ;  c'est  une  véritable  alliance  contre  l'adver- 
té  ;  or,  c'est  une  lâcheté  que  d'abandonner  £on  conjoint  quand  il 
mbe  dans  le  malheur.  Mais  en  examinant  la  question  de  sang  froid, 
>yons  s'il  ne  se  cache  pas  là  une  erreur  d'observation.  Ya-t-illà  une 
irité  à  établir  entre  l'homme  frappé  de  folie  et  celui  qui  est  atteint 
une  maladie  chronique  ordinaire  ? 

Un  malade  peut  être  impotent  de  tout  son  être,  mais  il  survit 
unme  chef  de  famille,  comme  citoyen;  il  survit  avec  tous  ses  droits, 
ais  l'aliéné  est  étranger  à  tout  le  milieu  ambiant,  c'est  à  peine  s'il 
connaît  ses  parents,  ce  n'est  plus  un  être  sensible,  émotif.  C'est 
formais  un  être  indifférent,  au  regard  atone,  qui  n'a  plus  rien  à 
unanderà  la  société,  parce  qu'il  n'a  plus  rien  à  lui  offrir.  La  vie 
îysique  persiste  seule  en  lui,  et  d'une  manière  tellement  intense 
l'on  voit  des  aliénés  survivre  pendant  40  ou  50  ans  au  naufrage  de 
raison. 

En  quoi  des  situations  si  dissemblables  peuvent-elles  être  traitées 
ir  lo  pied  d'égalité? 

M.  Luys  arrive  aux  conclusions  et  aux  mesures  médico-légales 
i'il  désirerait  voir  prendre.  Il  propose  la  formation  d'une  commis- 
on  arbitrale  composée  de  trois  médecins  aliénistes,  afin  d'éloigner 
s  incompétences  intempestives.  Cette  commission  aurait  pour  but 
2  se  rendre  une  fois  par  mois  auprès  du  malade  pendant  une  année. 
i  au  bout  d'un  an  l'état  dé  l'aliéné  est  le  même  ou  s'il  est  pire,  elle 
Ta  son  rapport  et  l'on  pourra  se  prononcer  avec  certitude.  Le  juge- 
ant affirraatif  ou  négatif  ne  sera  donc  porté  qu'avec  une  extrême 
ireonspection.  La  commission  pourra  toujours  reculer  son  rapport  à 
annnée  suivante. 

Quant  à  l'état  d'un  conjoint  divorcé  sans  le  savoir,  dont  a  parlé 
t.  Blanche,  ce  sont  là  des  situations  purement  hypothétiques  que 
ous  n'avons  pas  à  envisager. 

Si  l'on  pénètre  dans  les  familles  on  tFouvera  là  aussi  des  situations 
^apathiques,  là  aus3i  le  divorce  sera  une  mesure  salutaire. 
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Conrad  conclusion  et  oomme  résumé  de  son  di&coow.  M.  1/. 
propose  la  résolution  suivante  : 
La  folie,  dans  certains  cas  déterminés,  peut  être  considérée co» 

une  cause  de  divorce. 
À  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secte 


„»■ 


NOOVCLLCS 

Hôpitaux  DB  Paris.  -  Concours  pour  trois  places  de  médecitèiî* 
reau  central.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nominatia* 
MM.  Molzard,  Déjerine  et  Gombault. 

Un  nouveau  concours  s'ouvre  le  1"  Juin.  Nous  avons  donné  la  cos:- 
sftlon  du  jury  qui  n'a  pas  été  modifiée.  Les  candidats  inscrits  se* 
MM.  Ballet,  Barié,  Barth,  Benoit,  Béringier,  Bourceftt,  BctsK,  fc> 
saud,  Busot,  Cadiat,  Carrière,  Chauffard,  Cuouppe,  De  Beorotaii> 
caisike,  Dreyfoa»,  Bloy,  Karts  {M.)9  Htrtx  (EL),  Jean,  Joeiss,  Lit«k,L> 
wy ,  Lucas  Cnampioimière,  Martin,  liermiaii»  atomiser,  Oeteoat»  Btfu; 
Rivet»  Robitt  (Laurent),  Telemon  et  Tapret* 

Faculté  de  m émecim*  de  Paris»  —  Concours  pour  rodjssst-l* 
questions  données  aux  différentes  épreuves  du  concours  peur  km» 
tion  à  huit  places  d'aides  d'anatomie ont  été  :  1°  Epreuve  écrite  \U\n* 
racbidieu,  anatomie  et  physiologie.  —  2°  Epreuve  orale  fanstom  é 
Corps  des  vertèbres,  ligaments  qui  les  unissent.  —  6)  Les  méuciianj 
et  Us  muscles  interosseux.  —  3°  Epreuve  de  dissection  :  a)  Le  nerf  gisw 
hypoglosse  à  la  sortie  du  crâne  et  le  plexus  cervical  profond.  -  t.J 
nerf  maxillaire  inférieur. 

Récompenses  honorifiques.  —  Parmi  les  lauréats  récompensa  ■" 
la  Société  des  sauveteurs  de  la  Seine,  nous  remarquons  plusieuri^ 
confrères,  les  D«*VilpelIe  et  Guignard  (médailles  d'argent)  etlesD"* 
let  et  Darnay  (médailles  de  bronze). 

Bulletin  os  la  mortalité  du  Veau  ft  mai l§§8.  -•  Wévre  typk«& 
—  Variole,  23.  —  Rougeole,  41.  —  Scarlatine,  4.  -    Caquetas*»,  9.  -&?*' 
lia»  croup,  60.  —  Dysenterie,  3»  —  KryeipéU,  10.  —  Infrctioei  js*!*** 
lfc#  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguS),  80.  —  Phthisie  pulmonaire,  227.  -  Ai*«: 
berculoses,  19.  —  Autres  affections  générales,  80. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  SI. 

Bromcbite aigu*,  2&—  Pneumonie,  91.  —  Atarapato  (gastro-eaUrBflév^ 
fente  nourris  ;  au  biberon  et  autrement,  71  ;  au  sein  et  mixte,  39;  lAcun^ 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  129;  l'appareil  circulatoire,  67  ;  rjp* 
espiratoire,  85;  l'appareil  digestif,  42;  l'appareil  génito-urinaire,SS;U(»' 
du  tissu  lamineux,  3  ;  des  otr  articulations  et  muscles,  7.  —  Apre)  trn* 
tisme  :  Serre  inÉwsmatcira,  1;  Havre  infectieuse,  0?  épuisement,  1;  eau*  * 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées»  &.  —  Neau*»  * 
1ms  de  la  semaine»  1.32â. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  911. 

Nous  rappelons  que  le  chiffre  de  la  dernière  semaine  comprend  la  »-** 
de  huit  jours  au  lieu  de  sept.  __ 

I*Proprtitaère~èéremtfîPK.Bm*tt^ 

f  ans.-  Typ.  A.  PARBWT,  A.  Eavy,  Sue*!»»,  de  3a  FacaHé  <t  atlissais»  r.  aV»*J»»: 


ADIES  oe  la  GORGE 

suToannu  boocbk 


PASTILLES 


ÎM£ 


AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
t  contre  les  Maux  de  gorge,  angines,  ex- 
evoix,  ulcérations  de  ta  bouche,  irrita- 
«par  Xstabae, effets  pgnktni  ta  mercure, 
nt  1  n.  I*  Magistrats,  Prédicateurs,  Pre- 
hnteers  jmwSSks  émission  de  lavoix. 

It  pteajûriM,  Fnl.  P-inb,  91,  à  Hrii, 

t  pr.  Phârmsclss  as  Frases  st  es  tetrseSsf* 
igneture  :  Ada.  MTHÀI.  Prit  f»,  2* 


nous  pu  îoies  sisrauTomis 

OSOTE  DU  HÊTRE 

Docteur  Gh  VOVRMKR 

smpsmée  à  TOi».  Voir,  de  Parte,  f 879 
es  OBéosoTcsv  fo,wo  p.  Cap.;  fit 

CREOSOTES  (0,*ft  par  raillerie). 

MADELEM!,  rue  Chatman-Lagarde,  5 


•MALADIES  k  l'ESTOMAC 


POUDRES  et  PASTILLES 


AU  BISMUTH  ET  MAGHÉSIE 

Cet  Poudres  et  ces  Pastilles  antiacides  et  digeeHves  \ 

1  taérissent  !et  meux  d'estomac,  manque  d'appétit, 

digestions  laborieuses,  aigreurs,  vomissements, 

Ireneois,  ooUques\  elle*  régularbent  les  fOnetums 

'  de  f estomac  et  des  intestins. 

Je*.  WTIA»,  phanuMta,  Fut.  Mnit.  9»,  Mi, 

et  tfane  /«  st.  Pnsretssies  es  Frsses  st  de  rètnvujer.    ' 


NÉVRALGIES  —  VIGRAINES 
PILULBS  ANTIKJÉVHALGIQUBS 

AU 

GELSEMIUM  SEIPERVIRENSl 

dv  Docteur  Ck  FOURNIBR 

ue  i  cinq  em   vingt -««air»   beeres 

Pe.  de  la  ■ADflflNE,  5,  me  Cfeamaii-Lagarde, 


its,  yiTiXfii,  oov 


LIXIR 


VALSBOllVC 
de*  Bêlante»  •te 


CHLORHYDRO-PEPSiaUE 


■ert»Sftffeertlf  P|»yal4>loglqiie,AA«ocMtio/i  des  Amers  (gainae-ooea)  aux  fermeoU  digiatjfe. 


warts 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE   NATURELLE. 

flLTJ~^S    TABLE    3DTT    lE^IlSrCŒJ    IDE    G-JLXiIDBJS- 
1  Za  &i/k  des  Eaux  de  TablesJ — British  Mepical  Journal 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de  Bouteilles* 

Eau  alcaline,  «Hgestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 
tndée  par  tous  Us  grands  ntédexint  angiaisi  américaine  et  allemands  {Chembers,  Fotkergilî% 
Sîms3  Sayrc,  Hoody  TAampsou,  6v.  eVr.).    Approuvée  par  t  Académie.    Employée  dans  Us 
hôpitaux.    (Voir  «  Etude  sur  t  Eau  Apollinark:    A.  ûblahayk.     1879.) 
Em.  vernie  dans  toutes  kt  jAarmacirs  et  ks  meesems  efemu*  niktérek*. 

m-mmememmmmmmmm*mmimmmmmÊmmmmmmm*m*mm~mmÊmmm^mmmmÊmmm—mmm——mm 


tMAR  INDIEN 


FRUIT     LAXAflP    raFrai&îisSAnî 

centre 

nxtir  t  nw  CONSTIPATION 

\JC  XX  JLljJLiU  XX  Hàmorrhoïdes .  Congestion  cérébrale 

pensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgabf  tris  agréable  pour  les  Enfants 
1  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Poàophylie,  Scammonée,  Jalap,  etc. 

Prix  de  la  Bette  :  îfr.»  —  Par  poste,  2  fr.  65 

acie  E.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  Us  Pharmacies. 


AVIS  A  MM.  LES  MEDECINS 

Nous  rappelons  à  l'attention  de  MM.  les  Docteurs  VEar  irait  4e  JfnlMrM 

est  employé  comme  médicament  alimenter  le  corps  médical  de  toute  l'Eur^  :  ;  i 
de  30  ans  avec  un  succès  toujours  croissant,  grâce  à  son  efficacité  hors  up  s  1 
goûtle  plus  exquis.  Dépôt  général  depuis  21  ans  à  Paris,  3  8,  r  se e  dei'Etk^mni 

M.  FALKENBURGER,'  Dépositaire-général 


gBBE5SBggBH5E5BE!gSg^^ 

}   COALTAR    SAPONINÉ    LE    BEUF    cicatrisant  les  plaies,  admis  dau  fato] 
q     taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

5  pAlinDAII    I  C    DCIIC    *  L'cmulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  sub&:„-  - 
SuUUUtfUN    LE    DCUr    tous  les  cas,   à   Peau  de   Goudron  du  Coda.  .  >v| 
g     Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

Q  TAi  il     ■  r     DCHC    «  Les   émulsions.  Le    Beuf,    de  goudron,   de  TÛMJ 
j]  I  ULU    Lt.    DCUr    l'avantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  utu  forme® 
y      absorbablc,  tous  les  principes  de   ces  médicaments  complexes,  et  de  reprise::* 
>j      quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  •  (Com.  thérap.  du  Code*,  m  i  ' 
g    2«éd.,p.  lt>7et  31V) 
fl  Dépôt:  25,  rue  Réaumur.  et  dans  tontes  les 
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(trop 

Dm  wimwét  à  1 

Vin 

Uiwnà 


Ihimt: 
Bradées 

CbtqDngiM- 

Caonets 


.Papaïoe  Trouette-Per 

(PEPSINE  VÉGÉTALE  tirée  de  CARICA  PAPAYA) 
Iiltlits  ilitoftâo,  Gastrites,  Gastralgies,  DtarMttetaerisjes,Tsj 

TJtOUETTB-FBBAET,  193  si  165,  ne  fit-Antoine,  Parte,  «t 


APIOL  m  D"  JORET  i  HOMOU 


est  le  spécifique  des  désordres  menstruels,  sortent  quand  IWnorrattMii 

norrkéê  dépend  d'un  trouble  de  l'innerritien  ▼aso-motriee  de  rateras  et  des  orem  ' 
commerce  délivre  sons  le  nom  d'APIOL  certains  produiu  pins  en  BMhv  sdsfetm 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l'efficacité  a  été  constatée  iase  les  hôpiunéePr 
ment  dans  le  serrice  dn  D'  BUaom,  à  la  Pitié,  est  celui  des  D»  Joaaret  Ho«oui> 
de  ce  peisstst  emmënagogne. 

Dépflt  général.  Pharmacie  Bmant,  ISO,  me  de  RiioH.  —  Dans  tentes  les  pi 


Pharmacie   TANRET  Lauréat  de  nwM 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DES    HOPITAUX    DE  P' 

PARIS  —  64,  me  Basse-du-Rempart,  6ê  —  PARIS 

DCI I  CTIÉDIUC   T  A  UDCT  Principe  actif  do  rÉcorce  de  Grenadier  C\si  i!  ' 

rCLLC  I  ICIlllf  C    I  AlilIE  I  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  prendre.  E.le  U* 

que  par  doses,  avec  Instruction.  ~  Se  défier  des  PeUetîerines  inertes  du  comment.** 

SUÇRuCARBuNATE  de  FER  siTâltiETSS3&7S.dRe 2% 

de  50cenllgr.de  poudre  accompagne  chaque  flacon.— Env.  d'échantillon  surdon  >-■  » 

EDftATIVIIIE  m  TA  UDCT  Principe  actif  et  aleaHMe  de  l'Ergot  de  fts#  ? 
CftUU  I  IfllllC  DE  I  AlVIfC  I  hypoderm.àlmlUlgr.leccnUm.cube.-D-^i  ^v; 
Sirop  à  1  milligr.  la  gr.  cuiller.  —  Dose  :  i  à  8  cuiller,  à  café  par  jour.  Fliect  .3 


EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET   MALADIES  DD   CBRVEAQ 
Le  Sirop  de  Henry  Mure, au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  estes/*»' 
saliement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de   guéri  sons  psW 
creueils  scientifiques  (Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  ép  in  l'ère). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  eso«o"MI 
d'une-  pureté  chimique  irréprocheble. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  ou  détail.  —  A  Paria,  16f  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lieaoo. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M,  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Poot-SaW- 


U  nUNCE  MBDICÀUS. 


PETREOLINE-LANCELOT  dite  VASELINE 

Adoptas  dans  ton»  lee  Hôpiti  iw  da  Parla 

1 1  Patfaah»  Laneajol   atpMnut  *  i»  Vn»«linn  ] '-- 

«or  li  préptnllM  da  Uslaj  lu  agaaadN  plumiMiUfau 

inliiiM  et  pou  la  ùbricilla»  itt  ongnentt  mertuieU.  C'en  no  intUepiiqr 
™«=«l  1m  cètti  ri  ]-a-j  fhtalqM  d*Di  U  mitod  fat  liai»  ■*  4»  • 
tjhmtnl:  LANCELOT  FRÈRES  *  O",  Hum-titni«a,  Iwtlg  lW.ni  e>  h  TwaM  tj  f  «fa. 
PART9,  r.  de  l-Ruhiqnier,  1 5,  HT  GttXZ  TOUS  IJW  DKOSCIBTXa 
SjmMj^j^oi'f'j'joerty/yjmjnrteiiouren 


rVINdu  Docteur  VIVIEN 
EXTRAIT  PUR  i  FOIE  i6  MORUE  | 

MÉDAILLES  D'OR  ET  D'ARGENT 
MENTIONS      HONORABLES     A      DIVERSES      EXPOSITIONS 


:  Extrait  da  Tôle  de  Morue  possède,  en  plus  grands  quMLUte  que  l'huile,  les  I 

■:.-'■!  riuâ  principes  actifs  et  médicamenteux.  1 

L<;  Vin  dn  XV  Vivien,  a  l'Extrait  de  Foie  de  Morue,  tonifie  pif  excellence,  d'un  goût  I 

•;t  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile  I 

est  prescrite,  11  est  spécial  aux  enfants  quiraccepteiitavecplalslr  etsansaucun  dégoût.  I 

Le  Vin  dn  IV  Vivien   est  d'une  efficacité  bien  supérieure  a  celle  de  l'huile. 
une  oulllsréa  de  oe  vin  équivaut  a.  plnalanra  iiiillliiaai 

fiiiier  avec  join  Ici  contrefaçon*  «  faliifieation* 
tcgii  ïuioq:  du  goulot  de  chaîna  boattilli,  li  lignatun  m  fou  ccoli 


*if 0&* 


Le  Dr  VIVIEN  est  l'inventeur  du  Vin  d'Extrait  de  Foie  de  «orne 


Vente  eaGros  :  j.  BATARD  MOFilHEAU  «  G1*,  Droguistes,  50,  MF  de  Sîmtarg,  50, PARIS  | 

Détail:  Pharmacie,  65,  boni'1  de  Strasbourg,  Paria  itlMpniicipjitiphaimaCiajdi'raiia 


Prix:  3  fr.  50  la  bouteille 


VIN  H  CHASSAING 

A  U  PEP81UB  et  A  U  DL4STÀSB 
■apport  favorable  d»  rjuedtnrie  de  li^deaUe,  le  «  nun  16M. 

Lee  Médecins  comprendront  la  néoeenté  qu'il  y  avait  d'unir  dans  on  même 

excipient  la  Pïpmnb,  qui  n'a  d'action  que  sur  les  aUpiente  aeotés,  4  een  auxiliaire 

naturel  la  Diabtabi,  qui  transforme  en  (Hvcoee  lee  alimenta  féculents  et  1m  rend 

ainsi  propre!  a  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  *ilHllf"t  le  bol 

alimentaire  complet,  leur  donnera  ha  îneiUeura  rarahati 


nirLTtitrttniluia 


LA  FRANGE  MEDICALES.' 


LA  BOURBOULE 

UM  DltlAU  tPHOOff  UCOISTITIAITE 

SAISON  du  B&  MAJ  an  f  OCTOBRE 

A.Mt  kilomètres  de  la  «Utfon  de  LeqieiiUe 
SUR  LB  CHEMIN  DB  FBR  DB  GLKRJfONT  A.  TULLB 

Omnibus  *  Landaus  à  tous  les  trains 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lvmphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Diabète,  Fièvres 
intermittentes.  ■    ■ 

En  Tente  ohes  tous  les  Pharmaciens. 


LES  SHIAPISMES  BOGGIO 


LéaecuS 


ordonnent 


8ontles  seuls  que  nos  m 

danger  pour  l'épiderme  chef  les  personnes 

veuses  et  les  enfants. 

Mmrei  frûnco  fichettiLUonê  sus  Docteurs 
,  ras  de  Riohelfeu,  Pharmacie  F.  DUCOUX 


OK  tellement  adoptée  isvu  Us  gsjfcavà  ta 

PEPTONE  CATIUII 

Solution  oonUoëjit  S  fait  a»  poMi  a  ia« 
assimilable  par  le  Rectum  comme  jar  atai 

M  nâfAMM  AV9U  MMS  VOBD  M 

POUDRE  :  Peptone  pore  A  Téta  m 
ET  SOUS  OES  FOOHiS  AêâiAMLiS,  HiFÉÈÊil  »v  k  si 


Parte,  1,  p.  foela/ee-ft-f eoryi,  et  teefti  ^r* 


A  '  EXPOSITION  UMIV£»S:l: 


0B&GEtb   ^EYUsjr 


<~E   r 


PEXTRAIT 


OIE  DE   MOftO 


100  ta 
3  fraoev  î 
efficacts  : 

l'huile.*  a 

ni  renvois.   Une   Dragée  airain  rcs 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'AmttenUa,  ' 
pales  pharmacies. 


(Tosgei) 


PLOMBIERES 


w 


Traitement  de*  maladies  da  tabe  digestif,  Dyspepsie,  Gastralgie;  Bntéralgic.  Tb. 
intestinaux.  Diarrhée  chronique.  Ctontte  et  affections  rhumatismales,  Rhumaiisa*  . 
cUlaire,  artlcujalre,  sciatique,  névralgique  et  viscéral.  —  Traitement  des  —î»**» 
lésâmes.  Nervosisme,  Métrites,  Névralgie  utérine,  Troubles  de  la  menstruation  SUr 
•Ix  établissements  de  bains  (1",  a*  et  S*  classe),  douches,  chaudes,  froides*  eocâx 
massage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  romaines  sans  rivales,  avec  lits  derepo*.: 
de  afflfmagr  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 

CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 
Concert  1  fois  par  Jour.— Théâtre  3  fois  par  semaine.— Billards.— Salons  de  Jeux  a  et  Couver* - 

Trajet  direct  de  Paris  à  Plombières  sans  transbordement,  en  9  heures,  par  la  tigoede  &: 

Saison  du  15  Mai  au  1"  Octobre 
Ban  en  boisson.  —  Bains  concentres.  —  Pastilla»  dlgcatlTca,  etc.  —  Expédition 


PILULES  de  PEPSINE  deHOGG 


_  FixvtvAfna  arsr  mjl  mms^M^mcMUt  revs 

Oes  pilules  sont  très  solubles,  n'étant  recouvertes  que  d*une  simple  couche  de  sacra  I 
f»  PZXjUUMt  de  HOOO  à  la  Pepsine  pare  acidifiée: 
s»  phjV&BSJ  de  HOOO  à  la  Pepsine  et. an  1er  rédait  par  rnye>ogaaei 
3°  PZXriT&W  de  HOOO  à  la  Pepsine  et  à  llodare  de  tari 
La  Pepsine  par  son  union  au  for  et  à  l'iodure  de  fer,  modifie  ce  que  ces  deux  agents  ootàEt 
excitant  sur  1  estomac  des  personnes  nerveuses  ou  irritables.  i 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  Castlglione,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Postai 


tàSJtk 


VIANDE,  FER  &  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  ARO 

i»  OUINA  et  à  tous  Us  Principe*  nutritifs  sotutles  sUlm  VIANDE 


Ce  méâleamcAt-silsseat,  à  la  portée  des  organes  aflaibUs,  est  digéré  et 
tes  malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées, 
à  la  vue  et  au  palais,  il  enrichit  fe  sang  de  tous  les  matériaux  de  réparation  -i 
Dépôt  chei  J.  FERRE,  pharmacien,  succeeaeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  lût.  i 
les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger  • 


GRAVELLE 

CYSTITEer  toutes  Jet  Inflammations' 


DT8ÏÏBIB 

\dolaVossioot  dos  roi n  s  sont  In  failli  biomont  guéries 

hThéotlos PAuIet  cteJJtigmates  da  Mais. 

gfr.l    nAMCO 


vêtue  i&tiO'.smrUpesU    < 

!ftÇILNORMALEl«.i»^^ 


J2»TE$$IE   r 

BLRNNORRHAOIR,     TCTBKR.    GOCT* 


GUERISON    RAPIDE  P* 

LIQUEUR  PE 


àrAranaiiaslabravtUc.iS|a«t  — 
Thé  d'Arenarla  Pepy  peec  bac— «g 
l^lTilriTriii  >1  niesaTaamabra.1 

paris,  in  ri  nu  ■îiiiiiiu  na  mentii  " 
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LÀ 

FRANCE  MÉDICALE 

BUREAUX  ABONNEMENTS 

on  s'abonne  ches       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  UN  AN 

DKLAHÂFE  et  S.  LECHOaHEH  _ KlAMr.  «Kfr 

Place 
n'École-de-Médediio         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ««on  postalb...  18  fr. 
PARIS  PATSD'OUTRE-MER.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

ifesseur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,   Prof  es  sourde  clinique  obstétricale, 
lembre  de  l'Acaa.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  del' Acad.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

•ofesseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 

tdresser  oe  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef.  56.  rue  do  Londres, 

es  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

•s  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Glt-le-Canlr . 

»        •       •       •  • 

SOHHAIRE 

a  vaux  originaux  :  Revue  de  Tannée  1881,  par  M.  &ft>rtinet  (Hôpital  Saint- Louis,  ser- 
vice de  M.  Qui  bout) .  —  Â  propos  d'un  cas  de  croup  suffocant  chez  l'adulte  avec  trachéo- 
tomie suivie  do  succès,  par  M.  Frédéïio  Gendron  (suite).  •*-  Comptes  reudus  analyti- 
ques des  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie,  séance  du  31  mai  1882  :  Cloison- 
nement de  l'utérus.  —  Rapport.  —  Blongation  du  nerf  dentaire  inférieur.  —  Présentations 
de  malades.  —  Nouvelles. 


SIROP      SÉDATIF 


d'kcorces  d'oranges  amères 


U  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par   J.-F.   LÀROZE,    Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

j  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
rses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
Voies  digestives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
stérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
îrossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
ode  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
ail  intellectuel  prolongé. 


m pagne 

.  Le   dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 

ent  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du^Flàcon  :  3  pr.  50, 
Dépôt  à  PARIS  :   26,   rue  ftcuve-des-Pelils-Champt* 
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EPILEPSJE,  HYSTERIE,  NEVROSES 


ET   MALADIES  DO   CERVEAU 
Le  81rop  de  Henry  Mure, au  Prumure.de  potassium,  dont  l'usage  est  aiijouri'bb  ^.( 
ssliement  répandu,   a  déterminé  on  nombre  considérable  de    guérisons  publiées:^ 
creueils  scientifiques  (Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  -Sirop  de   Henry  Mare  contient  2  grammes  de  brqmoju  a*  nui  : 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX    DU  FLACON  :  i   FRANCS 
Vente  ou  détail.  —  A   Paris    io    Tuede  Richelieu,  pharmacie  Lkbuou. 
Vente  en  jjros.  —  S'adre«««»r  à  *u.  Hknky  YIube,  pharmacien,  A  PoDt-Satot-Esprt.   „-. 


V  t  RJ.T  A  B 


L  I  E  B  I  G 


PHÉCIEOX  PODI  IALiDSS  &  iftAGE 

5  MÉDAILLES    D'OR 

4  GBABDS  DIPLOMES  FHOirHEUB 


(EXIGER 


le  fac-similé  j 
de  la 
signature 

BN    ENCRE    BIiBUB 

Se  vend  chez  les  Epiciers  £  Phaimarius. 


LITS  ET  FAIITIIU  liHW 

POTJR    MALADES  A  BLESSE 
VENTE  ET  LOCATION 


DUPONT,  à  PARIS 

10,  rue  Haute  feuille  (coio  r.  S«iB«Dfe,&t  *- 


BAIN  DE  PENNES 


HYGIÉNIQUE, 


[,  RECONSTITUANT,  STIMULANT] 

Remplace  Sain»  alcalins,  ferra  giimng, 
sulfureux,  surtout  les  Bains  de  mer 

ÉVITER  CONTREFAÇ*»  BN  EXIGEANT  TIMBRE  DE  l/ÉTAT| 
DÉTAIL  :  rue  de*  £oo/m  49,  Pharmacies.  BêJnt. 
OFOS:  3,  raa  Latran,  PARIS 


6UYIBT. 

Fauteuil  à 


LA   PLUS  PURGATIVE   DES  EAUX   MINÉRALES, 

Pnllno  (Bohème).    GRANDS    PRIX  : 
Ulllld,  Philadelphie,  1876;  Paria,  1878 
Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 


BÀLARUC-LES-B^j 

PRÈS    CETTE    (HKKAQLT  j 

Eau  chlorurée  sodïque,  mangésiemt  b  j 
cuivreuse. — Saison  du  !•*  mai  an  i*KTo 

Guéri  son   des   maladies   du  c  r'-v- 
moelle,    apoplexie,    paralysie,  awi.* 
scrofules,   rhumatisme,  faiblesse,  «:.*-* 
des  membres,  névroses,  troubles  du  •;     | 
>uite  de  blessures,  fractures. 

Bains,  douches,  vapeurs  et  bones  tir» 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


Seule  adoptés  dans  les  Hôpitaux. 
Prix  as  rinstitat  an  Dr  Corrisart,   1855.  IlédaiUes  aox  Eipositions  IntaraaUooalai  df  ls*t 

Lyon,  1871.  —  Visu»,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


M  coi 


Dose  : 
cuillerée  à  bouche 
chaque  ftpas. 


PILULES   j     Jft{ 
PASTILLES    i 


PEPSINE  BOUDAULT,  en  poudre  (     Dose  : 

Acide  on  -Neutre  {  de  50  c.  à 

par  flacons  do  15  et  30  grammes.  I  1  gramme. 

Toutes  dos  préparations  de  Pepsine  Boudanit  sont  titrées  physiologiquemeDt  £  *J 
garanties  posséder  une  force  digestive  toujours  égale  et  complète. 

Paris,  24,  ras  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  *  Ci*,  A  Tenue  Vlawis,  7. 

SBSaSBWBBBBBBBVaSBl  BXJGBB  LE  CACHET  BOUdauU. 


DYSPEPSIES,   ANEMIE,    PBTIISXI,    COaTVAiMO ■»« 

Vomiasementg,  Diarrhée»  chroniques,  Troublée  gaetro-lntoeunaux  des  Enfante»»^ 


XSXB,    OOWAXiB0Csl'v*9 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


Tonl-DIgeatlf  Physiologique,  Association  des  Amers  (quinaa-oocaj  aux  fermwtifltfjtfg 
wptftYK  pans  lf.s  Hôpitaux.—  Dose  :  1  à  2  cuillerées  par  repas.—  Pu'*  QWJDk  34.  rn»  l^tt*i**Jj*2* 


J 


20»  Année.  —  Tome  I.  —  N°  64.  Samedi  3  Juin  1882. 
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HOPITAL    SAINT-LOUIS.  —    SERVICE  DE  M.    GUIBOUT. 

Revue  de  Tannée  1881. 
Par  M.  Martinet, 

Interne  du  service. 

Il  est  bien  rare  que  dans  le  cours  d'une  année,  passée  dans  l'un 
des  services  de  médecine  de  l'hôpital  Saint-Louis,  il  ne  soit  pas  donné 
d'observer  quelques  faits  pathologiques  remarquables,  bu  tout  au 
moins  assez  intéressants  pour  mériter  qu'on  les  signale.  Parmi  les 
malades  qui  viennent  y  chercher  des  soins,  les  uns  sont  atteints 
d'affections  parfaitement  connues  et  classées,  mais  surprenantes  par 
l'éclat  ou  la  rareté  de  quelques-unes  de  leurs  manifestations  ;  les 
autres  viennent  soumettre  à  notre  examen  des  phénomènes  anor- 
maux,, développés  en  dehors  des  règles  ordinaires,  et  bien  faits  pour 
dérouter,  un  instant,  jnê me  les  plus  compétents. 

Ce  sont  surtout  ces  anomalies  qui  doivent  être  mises  en  relief; 
c'est  pourquoi,  ayant  eu  la  bonne  fortune  d'assister  à  l'évolution  de 
plusieurs  de  ces  affections  remarquables  et  peu  communes,  nous 
avons  cru  qu'il  y  aurait  quelque  utilité  à  tracer  ici  leur  histoire. 

La  syphilis  nous  a  souvent  fourni  l'occasion  de  constater,  une  fois 
de  plus,  que  toutes  les  règles  ont  des  exceptions  ;  c'est  principale- 
ment l'accident  primitif,  le  chancre,  qui  donne  lieu  à  de  fréquentes 
méprises,  et  fait  éprouver  de  graves  déceptions.  On  semble  croire 
généralement  qu'étant  donnés  les  caractères  d'un  chancre,  on  peut, 
sans  crainte  d'erreur,  dire  s'il  est  syphilitique  ou  non,  et  si  le  malade 
doit  s'attendre  à  tout  le  cortège  des  accidents  constitutionnels,  ou  si 
tout  se  bornera  chez  lui  à  un  accident  local.  C'est  là  une  illusion  que 
bien  des  faits  viennent  détruire  ;  il  est  plus  sage  de  dire  avec  le 
professeur  Fournier  que  «  le  diagnostic  du  chancre  par  le  chancre 
.  seul  expose  même  entre  les  mains  des  maîtres  de  Tact  à  trop  de  sur- 
prises, à  trop  d'erreurs,  pour  être  formulé  sans  réserve,  sans 
appel  ». 

C'est  aussi  l'opinion  de  notre  excellent  maître,  M.  Guibout;  nous 
l'avons  vu  administrer  le  mercure  chaque  fois  qu'il  a  eu  à  traiter  une  • 
ulcération  vénérienne  un  peu  douteuse  ;  le  malade  se  trouve  ainsi 
armé,  par  avance,  contre  les  accidents  secondaires,  s'ils  surviennent. 

L'observation  suivante  va  servir  à  prouver  ce  que  nous  venons 
d'avancer. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  23  ans,  entré  salle  Saint-Charles,  au  mois 
de  mars  de  l'année  1881,  pour  un  bouton  sur  la  verge.  Ce  malade  n'a 
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jamais  eu,  en  fait  d'accidents  vénériens,  qu'âne  blennorrhagie  de 
peu  de  durée.  Le  bouton  siège  sur  le  prépuce  à' la  partie  dorsale  de 
la  verge.  Offrant  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes,  sans  élé- 
vation, il  est  recouvert  d'une  petite  croûte  mince;  cette  croate 
tombe  au  moindre  contact  pour  se  reformer  presque  aussitôt.  H  n'y 
a  pas  la  moindre  trace  d'induration,  pas  même  un  peu  d'empâtement 
ou  d'engorgement  œdémateux  ;  il  existe  dans  l'aine  droite  une  adé- 
nite inflammatoire  sur  le  point  de  suppurer.  Quelle  est  la  nature  de 
cette  ulcération  ?  On  ne  peut  dire  que  ce  soit  un  chancre  induré,  oa 
chancre  non  induré,  mais  peut-être  infectant  alors?  L'adénite suppu- 
rée  ne  témoigne  pas  en  faveur  de  cette  hypothèse  ;  elle  ferait  pktà 
penser  à  un  chance  mou,  quoique  l'ulcération  ne  présente  aucun  d« 
caractères  habituels  de  cette  lésion. 

Devant  cette  incertitude  où  Ton  est  placé,  il  n'est  institué  aueia 
traitement  spécifique. 

Pendant  quatre  ou  cinq  semaines,  il  ne  se  passe  rien  de  particu- 
lier, l'ulcération  ne  subit  aucune  modification,  l'adénite  suppure 
abondamment;  le  bubon  est  ouvert,  et  son  orifice  tend  è  prendre  k 
caractère  chan creux;  un  ganglion  du  côté  gauche  se  met  également 
à  suppurer. 

Notons  cependant  un  peu  de  fièvre  le  soir  avec  arthralgie,  douleur? 
rhumatoïdes  et  état  saburral  des  voies  digestives. 

Vers  le  15  mai  environ,  le  malade  nous  apparaît  un  matin,  la  poi- 
trine, le  dos  et  les  membres  constellés  de  belles  papules  cumm 
un  peu  squameuses,  surtout  vers  leur  bord  où  se  dessine  la  collerez 
caractéristique  ;  celles  qui  sont  sur  les  jambes  ont  une  teinte  purpu- 
rine ;  sur  le  front,  elles  sont  papulo-tuberculeuses. 

Il  y  a  en  même  temps  de  l'engorgement  des  ganglions  sons-occipi- 
taux, sous-maxillaires  et  sus-épitrochléens,  et  plusieurs  ulcération 
àmygdaliennes.  Le  doute  n'est  pas  possible,  c'est  bien  delà  syphilis. 
M.  Guibout  donne  alors  tous  les  jours  une  pilule  de  protoiodure  de 
mercure  et  des  toniques  ;  au  bout  de  trois  mois  le  malade  est  et 
état  de  sortir. 

L'éruption  s'est  effacée  à  peu  près  complètement,  les  bubons  etfc 
chancre  se  sont  cicatrisés,  et  l'état  général  est  excellent. 

Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  certes  pas  rares,  mais  nous  avons  en 
celui-ci  peut-être  plus  digne  que  les  autres  d'être  rapporté,  pare-- 
que  nous  avons  assisté  à  l'apparition  et  à  l'évolution  de  la  lêsÉs 
primitive  et  des  accidents  secondaires;  mais  combien  de  foisn'arm* 
t-il  pas  de  voir  des  malades  qui,  soignés  à  l'hôpital  du  Midi  pour  A# 
chancres  mous,  viennent  trois  mois  après  à  la  consultation  de  IV 
pital  Saint-Louis,  parce  qu'ils  ont  une  éruption  et  presque  toujoers 
cette  éruption  n'est  autre  qu'une  syphilide papuleuse* 

Dans  l'observation  suivante,  c'est  encore  la  syphilis  qui  est  en  cause; 
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cette  fois  elle  a  porté  une  profonde  atteinte  à  la  santé  ;  outre  une 
lésion  cutanée  des  plus  graves,  elle  s'est  plu  à  frapper  deux  grandes 
articulations,  celles  des  genoux. 

Eugène  P. . . ,  âgé  de  34  ans,  a  eu,  pendant  sa  jeunesse  et  dans  ces 
dernières  années,  une  série  d'éruptions  de  boutons  rouges,  qui  per- 
sistaient une  semaine,  blanchissaient  à  leur  sommet  et  disparais- 
saient en  laissant  une  petite  tache  rouge  foncé.  Leur  siège,  sur  la 
face,  dans  le  dos  et  sur  la  poitrine,  joint  aux  caractères  précédents, 
laisse  tout  lieu  de  croire  qu'il  s'agissait  de  boutons  d'acné.  Depuis 
deux  ans  cependant  des  boutons,  recouverts  de  croûtes  noires,  ont 
envahi  le  cuir  chevelu.  Aujourd'hui  ces  croûtes  sont  disséminées  en 
assez  grand  nombre  sur  la  poitrine,  l'abdomen,  les  bras  et  les  jambes. 
Larges  comme  une  pièce  de  un  franc,  à  peu  près,  elles  sont  écail- 
leuses  et  leur  couleur  se  fait  remarquer  par  sa  teinte  vert  noirâtre. 
Presque  toutes  sont  entourées  d'un  cercle  rouge,  inflammatoire,  et 
quelques-unes  ont  leur  base  soulevée  en  certains  points  par  un  liquide 
sanieux  et  fétide.  Celles  qui  ont  disparu  ont  laissé  à  découvert  des 
ulcérations  profondes  et  suintantes. 

C'est  bien  là  du  rupia,  la  chose  est  évidente. 

Passons  aux  lésions  articulaires.  C'est  vers  l'âge  de  18  ans  que 
le  malade  a  commencé  à  souffrir  du  genou  droit;  la  marche  était 
pénible,  douloureuse,  et  peu  à  peu  le  genou  devint  beaucoup  plus 
gros  que  celui  du  côté  opposé.  Un  médecin  fut  alors  appelé,  constata 
l'existence  d'un  épanchement,  et  jusqu'à  dix-sept  vésicàtoires  furent 
appliqués,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sans  amener  de 
guérison  radicale. 

Le  geaou  gauche  ne  tarde  pas  à  se  prendre  également.  Quand  le 
malade  entre  à  l'hôpital,  on  reste  frappé  à  la  vue  du  genou  droit,  il 
est  énorme,  sa  circonférence  mesure  57  centimètres  dans  sa  plus 
grande  étendue  ;  la  rotule  est  soulevée  et  les  culs-de-sac  de  la  syno- 
viale sont  distendus  par  un  épanchement  abondant,  facilement  rc- 
connaissable  à  ses  signes  ordinaires.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable, c'est  le  volume,  la  tuméfaction  considérable  des  deux  con- 
dyles  du  fémur,  surtout  de  l'interne  et  des  tubérosités  du  tibia;  il 
semble  qu'il  se  soit  formé  autour  de  ces  éminences  une  infiltration 
épaisse  et  dure,  probablement  aux  dépens  du  périoste.  La  rotule 
elle-même  est  plus  large  qu'à  l'état  normal. 

Les  mêmes  lésions,  mais  bien  moins  marquées,  se  rencontrent  sur 
le  genou  gauche. 

De  quelle  nature  sont  ces  arthropathies?  On  peut^  croyons-nous, 
affirmer  sans  hésitation  qu'elles  sont  de  nature  syphilitique.  D'abord 
il  n'y  a  pas  de  doute  à  avoir  sur  l'existence  de  la  diathèse,  quoique 
le  malade  nie  toute  espèce  d'accidents  vénériens  et  que  ses  antécé- 
dents héréditaires  soient  muets  à  cet  égard,  mais  ce  rupia  généra- 
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lise  est  caractéristique,  il  sent  sa  syphilis  ;  en  ontre  l'affection  arti- 
culaire permettrait  à  elle  seule  de  faire  le  diagnostic  étiologiqn?. 
Cette  tuméfaction  des  extrémités  articulaires,  due  probablement i 
des  dépôts  gommeux  autour  du  périoste,  n'appartient  guère  qifà 
cette  variété  d'arthropathies,  de  pseudo-tumeurs  blanches  syphiM- 
ques,  comme  les  a  appelées  M.  Fournier. 

M.  Guibout  prescrit  un  traitement  en  conséquence: repos  absoluaa 
lit  sans  gouttière  ni  compression  ;  frictions  mercurielles  sur  les  dm 
genoux,  et  à  l'intérieur  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  4  granmes, 
et,  en  même  temps,  des  toniques,  vin  de  quinquina,  etc.  On  recoure 
de  cataplasmes  les  croûtes  de  rupia,  là  où  elles  ont  déterminé  m 
inflammation  trop  vive  ;  et  sur  les  ulcérations  on  applique  l'emplitre 
de  Vigo.  Tout  d'abord  l'iodure  est  assez  mal  supporté,  il  est  remplacé 
par  le  sirop  de  Gibert  ;  les  frictions,  ayant  amené  de  la  salivation. 
sont  supprimées. 

L'état  général  est  assez  mauvais  pendant  quelque  temps;  cec'tJt 
guère  qu'au  bout  de  deux  mois  que  le  traitement  commence  à  pro- 
duire d'heureux  effets.  L'épanchement  diminue  de  moitié  au  moi3: 
dans  le  genou  droit;  sa  circonférence  n'est  plus  que  de  49  centime- 
très;  à  gauche  il  n'y  a  presque  plus  de  liquide. 

Quelques  croûtes  de  rupia  se  sont  détachées  et  l'ulcération  qu'élis 
ont  laissé  à  découvert  s'est  rapidement  cicatrisée. 

Pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  les  forces  reviennent  c 
même  temps  que  l'appétit;  l'état  général  s'améliore,  tout  dan^: 
disparu. 

La  peau  se  nettoie  peu  à  peu  et  le  genou  droit  finit  par  changer:  • 
talemcnt  d'aspect  ;  il  y  a  toujours  de  Tépanchement ,  mais  1* 
masses  dures  qui  recouvraient  les  extrémités  osseuses  sont  à  in- 
appréciables. 

Le  traitement  a  toujours  consisté  dans  l'administration  du  si~? 
de  Gibert,  ou  de  l'iodure  de  potassium  avec  une  pilule  de  pr> 
toiodure. 

Enfin,  quand  le  malade  sort,  au  mois  de  novembre,  on  peut  le  <- 
sidérer  comme  guéri;  la  peau  est  blanchie,  nettoyée,  il  n'y  aplc-"'- 
rupia  et  l'épanchement  seul  a  persisté  dans  le  genou  droit, les  di-:-'? 
gommeux  ayant  subi  une  résorption  à  peu  près  complète. 

Peut-on  nier  ici  l'efficacité  du  traitement  spécifique?  Ce  serait  cb:; 
difficile;  que  le  repos  ait  amené  une  grande  diminution  deTépaD^* 
ment,  le  fait  est  possible,  mais  qu'il  ait  fait  dipparaître  ces  m^ 
dures  qui  nous' ont  servi  à  diagnostiquer  la  nature  de  l'affection,  em- 
parait douteux.  C'est  au  mercure  et  à  l'iodure  de  potassium  qu'en::- 
vient  tout  l'honneur,  preuve  que  la  syphilis  était  bien  la  eau*-*-'" 
mal. 

Dans  la  salle  des  femmes,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observtf  - 
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très  remarquable  exemple  d'hystérie,favec  de  véritables  crises  cata- 
leptiques, reconnaissant  certainement  pour  cause  les  excès  de  mas- 
turbation. 

Autrefois,  on  attribuait  aux  troubles  génésiques  une  grande  in- 
fluence sur  le  développement  de  l'hystérie. 

Se  trouvait-on  en  présence  d'accidents  nerveux  nettement  carac- 
térisés chez  une  jeune  fille  de  18  à  20  ans,  il  était  rare  qu'on  ne  vît 
pas  là  une  sorte  d'éveil,  d'appel  des  fonctions  génitales,  et  presque 
toujours  le  mariage  était  conseillé  comme  le  moyen  thérapeutique  le 
plus  efficace.  On  espérait,  en  agissant  ainsi,  faire  cesser  ces  habitudes 
d'onanisme  qu'on  regardait,  avec  juste  raison,  comme  le  point  de 
départ  des  accidents.  Aujourd'hui  que  les  cas  d'hystérie  où  les  trou- 
bles génésiques  ne  peuvent  être  incriminés  sont  devenus  assez  nom* 
breux,  la  tendance  à  les  rayer  complètement  du  cadre  étiologique 
paraît  devoir  se  généraliser. 

Cependant  l'observation  que  Ton  va  lire  nous  porte  à  croire  qu'on 
ne  doit  pas  les  rejeter  complètement  et  que  bien  des  fois  encore  ils 
doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  rénumération  des  causes. 

{A  suivre.) 


À  propos  d'un  cas  de  croup  suffocant  chez  l'adulte  avec 

trachéotomie  suivie  de  succès  {Suite)  (l). 

Par  M-  Frédéric  Gkndron, 

Interne  des  hôpitaux. 

En  1823,  Louis  présentait  à  l'Académie  royale  de  médecine  un  mé- 
moire bien  connu  sur  le  croup  considéré  chez  t  adulte  (2).  Il  le  re- 
gardait comme  très  rare,  et,  d'après  lui,  les  recueils  de  médecine  en 
fournissaient  à  peine  trois  ou  quatres  exemples  dans  les  quinze  an- 
nées précédentes.  Sur  les  huit  observations  qu'il  rapporte  il  y  a  sept 
cas  de  mort,  et  dans  cinq  de  ces  derniers  au  moins  elle  paraît  due 
soit  aux  lésions  pulmonaires,  soit  à  l'infection  diphthérique.  Parmi 
les  deux  autres,  se  trouve  un  hommede  19  ans  qui,  dans  le  cours  d'une 
pleurésie  chronique,  prit  une  angine  couenneuse,la  voix  s'enroua,  la 
respiration  devint  très  sifflante,  il  y  eut  des  accès  de  suffocation,  et  il  • 
mourut  ;  à  l'autopsie,  le  larynx  fort  étroit  naturellement  fut  trouvé 
rétréci  par  des  fausses  membranes  ;  cette  observation  laisse  quelque 
doute  au  point  de  vue  du  croup  suffocant,  car  il  n'y  est  pas  fait  men- 
tion de  la  manière  dont  survint  la  mort,  et  l'état  de  santé  antérieure 
compliquait  la  situation.  L'autre  sujet  était  une  femme  de  32  ans  qui, 
avec  une  respiration  sifflante,  mourut  en  suffoquant;  les  fausses 
membranes  occupaient  le  larynx  et  les  bronches.  D'aprèsles  auteurs 

(1)  V.  France  mèû.%  no  62  et  63,  p.  733  et  746. 

(2)  Archives  de  médecine,  1824. 
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du  rapport  sur  le  mémoire,  dans  le  cas  qui  fut  suivi  de  guérisonih'j 
aurait  pas  eu  de  croup.  Du  reste,  Louis  fait  lui-même  remarquer  h 
rareté  de  la  respiration  situante  et  des  accès  de  suffocation. 

En  1828  paraissait  sur  le  sujet  une  thèse  d'un  interne  des  hôpitani, 
le  DrHorteloup  (1).  L'auteur  produit  quatre  nouveaux  cas  de  croup 
chez  l'adulte,  suivis  de  mort;  l'un  de  ces  cas  est  très  contestable. 
Parmi  les  trois  autres,  un  seul  paraît  s'être  terminé  au  milieu  d'accès 
de  suffocation;  à  l'autopsie,  le  larynx  était  tapissé  de  fausses  mem- 
branes qui  obturaient  aussi  les  ramifications  bronchiques;  l'observa- 
tion ne  permet  pas  de  savoir  si  le  larynx  avait  été  le  plus  en  cause 
dans  l'asphyxie. 

En  1834  un  mémoire  sur  le  croup  d'adulte  fut  adressé  parle 
Dr  Caraut  à  l'Académie  de  médecine.  Il  y  réunit  plusieurs  obsem- 
tions  nouvelles  et  prétendit  que  l'affection  était  moins  rare  qu'on  se 
le  croyait.  Malheureusement  nous  n'avons  pu  nous  procurer  ces 
observations. 

Depuis  le  travail  d'Horteloup  une  seule  thèse  parut  à  Paris 
sur  la  question  qui  nous  occupe  ;  elle  fut  soutenue  en  1852  par  le 
Dr  Caneva  (2).  Cinq  observations  seulement  y  sont  réunies,  qoatre 
d'entre  elles  sont  empruntées  à  divers  recueils  périodiques  où  nous 
les  avons  retrouvées,  et  toutes  se  rapportent  bien  plus  à  la  bronchite 
pseudo-membraneuse  qu'au  croup. 

Tousseau,  dans  sa  Cliniquemèdicale,  a  rapporté  le  cas  d'une  femme 
de  26  ans  qui,  pendant  le  cours  de  l'épidémie  de  Sologne,  fat  brus- 
quement atteinte  par  le  croup  avec  de  violents  accès  de  suffocation; 
elle  expirait  lorsqu'il  la  vit  et  la  trachéotomie  qu'il  pratiqua  ne  pro- 
longea l'existence  que  jusqu'au  lendemain.  Un  second  cas  se  montra 
chez  un  vieillard  de  71  ans  qui,  avec  une  angine  couenneuse,  fat  ra- 
pidement enlevé  après  d'épouvantables  accès  de  suffocation.  Ce* 
deux  faits  paraissent  bien  appartenir  à  la  forme  suffocante.  Duresfe 
Trousseau,  à  côté  du  saisissant  tableau  qu'il  fait  des  désordres  dans 
le  croup  de  l'enfant,  nous  apprend  que,  chezl'adulte,  si  la  dyspnée  la- 
ryngienne est  moins  commune  et  plus  tardive  à  se  produire,  elle  pco- 
éclater  avec  une  intensité  plus  effrayante  encore,  et  alors  «  la  vio- 
lence des  accès  de  suffocation,  l'espèce  de  rage  qui  s'empare  dumî- 
heureux  mourant,  étranglé  par  cet  obstacle  dont  il  ne  peut  se  dé- 
barrasser, sont  impossibles  à  dépeindre  ». 

En  nous  reportant  aux  différentes  observations  relevées  dao3  lrf 
index  bibliographiques  des  dictionnaires  ou  des  traités,  nous  n'avoa» 
pu  en  découvrir  que  bien  peu  qu'il  soit  possible  de  rattacher  à  îi 
forme  suffocante  du  croup.  Il  s'agit  généralement  de  laryngite  fer- 

(1)  Horteloup.  Observations  de  croup  chez  l'adulte.  Tb.  de  Paris,  1828. 

(2)  Caneva.  Considérations  sur  quelques  cas  de  croup  chez  l'adulte.  Th.  <I<P* 
ris,  1852. 
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venant  à  la  suite  d'une  angine  diphthérique  et  se  traduisant  par  de 
la  toux,  de  l'altération  de  la  voix,  quelquefois  un  peu  de  sifflement 
respiratoire  ;  mais  on  y  retrouve  rarement  les  accidents  d'asphyxie 
laryngienne  dont  nous  nous  occupons.  En  1829,  un  chirurgien  mili- 
taire lut  à  l'Académie  royale  de  médecine  une  observation  sur  un 
croup  d'adulte  (1)  :  il  s'agissait  d'un  homme  de  26  ans  qui,  cinq 
ans  avant,  à  la  suite  d'une  angine  légère,  non  couenneuse,  avait  été 
pris  de  laryngite  ;  la  respiration  devint  gênée,  sifflante,  des  accès 
d'étouffement  éclatèrent  au  point  de  nécessiter  la  trachéotomie  ;  le 
pharynx  resta  indemne  de  diphthérie,  mais  des  fragments  membra- 
niformes  furent  expulsés  par  la  canule  ;  le  malade  guérit,  sans  pou- 
voir cependant  se  passer  de  la  canule  ;  deux  ans  après  il  succombait 
à  la  phthisie.  Ce  fait  inspire  encore  quelque  doute  ;  il  s'agissait  d'un 
cas  sporadique  de  croup  d'emblée,  et  les  circonstances  ultérieures 
permettent  d'hésiter  sur  la  nature  de  la  laryngite.  Pourtant  l'auteur 
le  présente  comme  exemple  d'un  croup  guéri  par  la  trachéotomie,  et 
à  ce  propos  même  il  réclame*  contre  Bretonneau  la  priorité  du 
succès. 

Une  observation  de  Legroux  publiée  en  1858  (2)  nous  semble  bien 
plus  authentique  :  un  homme  au  vingtième  jour  environ  d'un  érysi- 
pèle  ambulant  présenta  sur  l'isthme  du  gosier  une  plaque  érysipéla- 
teuse  ;  la  voix  devint  rauque,  bientôt  les  amygdales  puis  le  pharynx 
se  couvrirent  de  plaques  grises  ;  la  toux,  l'aphonie,  la  respiration 
sifflante  s'ajoutèrent  aux  symptômes  de  l'angine,  et  vers  le  cinquième 
jour  de  l'invasion  de  l'affection  couenneuse  l'asphyxie  par  suffocation 
devint  si  imminente' que  Trousseau  consulté  déclara  la  trachéotomie 
jirgente.  L'opération  fut  suivie  de  soulagement  immédiat,  mais  on  ne 
constata  pas  l'expulsion  -de  fausses  membranes.  Le  malade  guérit. 
Dans  le  Bulletin  de  la  société  anatomique  nous  avons  pu  relever 
huit  cas  de  croup  chez  l'adulte  ;  dans  tous  la  diphthérie  s'étendait  à 
une  grande  partie  de  l'arbre  aérien,   deux  seulement  peuvent  être 
considérés  comme  des  croups  suffocants.  Une  première  observation, 
communiquée  par  Codet  en  1851 ,   est  celle  d'une  femme  de  23  ans, 
enceinte  de  sept  mois,  qui,  à  la  suite  d'une  angine  non  couenneuse, 
présenta  de  l'altération  de  la  voix,  de  la  toux,  dé  la  gêne  respira- 
toire, puis  de  violents  accès  de   suffocation  au  milieu  desquels  elle 
fut  enlevée  le  neuvième  jour.  On  ne  trouva,  à  l'autopsie,  aucune 

• 

fausse  membrane  dans  le  pharynx,  mais  le  larynx  en  était  tapissé, 
dans  la  trachée  elles  étaient  moins  épaisses  et  elles  s'étendaient  à 
peine  dans  les  bronches.  La  seconde  observation  est  celle  d'Avezou, 
en  1870,  relative  à  une  femme  de  33  ans  qui,  à  la  suite  d'une  angine 

(1)  Bulliard.  Observation  sur  un  croup  d'adulte.   Journal  hebd.  de  médecine, 
1829. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1858. 
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sans  production  membraneuse,  entra  à  l'hôpital  avec  de  l'aphonie e» 
«  un  tirage  très  considérable  comme  chezl'enfant  atteint  de  croup». 
La  trachéotomie  fut  aussitôt  pratiquée,  elle  amena  un  soulagement 
marqué  avec  expulsion  de  fausses  membranes  parla  plaie  trachéale, 
mais  le  soir  la  malade  ftit  enlevée  par  une  hémorrhagie  abondante 
La  glotte  fut  trouvée  très  rétrécie  parles  produits  dîphthéritiques  qn 
ne  s'étendaient  pas  au  delà  des  premières  divisions  bronchiques. 

Nous  terminerons  cette  analyse  par  le  fait  qui  nous  a  paru  le  plu? 
intéressant  parmi  tous  ceux  que  nous  avons  pu  recueillir;  il  est  ea- 
prtinté  à  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1878.  Une  femme  âgée  de  3 
ans,  enceinte,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  du  D*  Gtieneaife 
Mussy,  à  l'occasion  d'une  aphonie  qui  parut  suffisamment  expliquée 
par  un  état  marqué  d'hystérîcisme,  d'ailleurs  à  ce  moment  ellen? 
présentait  pas  d'angine,  pas  de  fièvre,  pas  d'oppression.  La  malade 
fut  couchée  non  loin  d'un  enfant  atteint  de  diphthérie  ;  an  boni  àe 
quelques' jours  elle  fut  prise  de  dyspnée  avec  tirage,  le  lendenaii 
éclatèrent  des  accès    de  suffocation  violents  et  répétés  au  point  que 
deux  jours  après  elle  était  agonisante.  La  trachéotomie  fut  pratiquée 
sans  grand  espoir.  A  partir  de  ce  moment  il  y  eut  des  rejetsde  fas- 
ses membranes  tabulées,  pendant  quelque  temps  la  malade  resta  op- 
pressée ;  la  diphthérie  envahit  même  les  lèvres  de  la  plaie  qui  fm 
lente  à  se  fermer  ;  la  convalescence  traîna  en  longueur,  an  bout  de 
trois  mois  la  cicatrisation  n'était  pas  complète.  Néanmoins  la  malade 
guérit  et  la  grossesse  se  continua  sons  accident, 

Ce  dernier  fait  offre  le  plus  haut  intérêt  ;  c'est  uit  type  de  croup 
laryngé  suffocant  et  en  outre,  laissant  de  côté  pour  l'instant  les  résul- 
tats de  l'intervention,  c'est  un  exemple  de  diphthérie  localisée d'ea- 
blée  sur  les  voies  respiratoires,  particularité  que  nous  avons  note 
un  certain  nombre  de  fois  dans  le»  observations  de  diphthérie  U- 
ryn go-bronchique  chez  l'adulte  que  nous  avons  parcourues. 

Nous*  sommes  bien  loin,  sans  doute,  d'avoir  pris  connaissance  de 
tous  les  faits  publiés  qui  pourraient  être  rapportés  au  croop  suffo- 
cant de  l'adulte  ;  mais  nous  avons  assez  étendu  nos  recherches  pour 
en  tirer  cette  conviction  qu'ils  sont  très  rares.  Toutes  les  fos qa'iï 
a  été  permis  de  le  vérifier,  on  a  pu  constater  que  le  eroup  était  asso- 
cié à  la  bronchite  pseudo-membraneuse  ;  malheureusement  alors  c'est 
le  plus  ordinairement  de  la  lésion  bronchique  que  viennent  les  trouble? 
respiratoires  et  les  dangers,  quand  l'infection  ne  s'en  mêle  pas.  Ce- 
pendant quelques  faits  viennent  se  joindre  au  nôtre  pour  prouver 
qu'il  peut  en  être  autrement;  et,  si  rares  qu'elles  soient,  on  ne  sau- 
rait hésiter  à  appeler  l'attention  sur  de  pareilles  exceptions,  po=* 
le  salut  peut-être  des  sujets  qui  les  présentent.  (A  suivreÀ 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Làbbé. 

Cloisonnement  de  l'utérus.  —  M.  Polaillon^  à  propos  de  la  com- 
munication de  M.  Guéniot,  présente  quelques  considérations  sur  les 
cas  de  dystocie  tenant  à  un  cloisonnement  de  l'utérus.  Pour  lui, 
M.  Guéniot  a  eu  affaire  non  pas  à  une  cloison  transversale  mais  bien 
à  une  bifidité  de  l'utérus,  à  une  cloison  verticale;  une  des  loges  de 
l'utérus  venant  à  se  développer,  cette  cloison  a  été  repoussée  peu  à 
peu  en  bas  et  en  arrière,  est  devenue  transversale  et  s'est  placée  au- 
dessus  de  la  cavité  cervicale.  Ajoutons  que  dans  ces  cas  il  y  avait  en 

* 

même  temps  insertion  vicieuse  du  placenta  et  présentation  du  tronc. 
Ces  faits  ont  été  mis  en  lumière  par  M.  Polaillon,  en  1877,  dans  une 
communication  à  la  Société  de  chirurgie. 

Pour  lever  tous  les  doutes,  il  aurait  fallu  faii*e  l'examen  histolo- 
gique  de  la  cloison.  De  plus,  il  aurait  été  nécessaire  de  savoir  à  quel 
point  de  l'utérus  gravide  s'inséraient  les  trompes.  Il  est  évident  que 
si  Tune  des  trompes  est  redescendue  très  bas,  près  de  la  cloison 
transversale,  l'explication  de  M.  Polaillon  n'est  pas  contestable. 

M.  Guéniot.  Je  me  rattacherais  très  volontiers  à  l'explication  don- 
née par  M.  Polaillon,  mais  il  parait  que  les  trompes  utérines  s'in- 
séraient toutes  deux  au  fond  de  l'utérus. 

M.  Le  Fort.  Même  dans  l'hypothèse  d'un  utérus  double,  il  est 
parfaitement  possible  que  les  trompes  soient  situées  à  la  môme  hau- 
teur. En  outre,  l'accouchement  est  souvent  possible  dans  les  cas  de 
bifidité  de  l'utérus  ;  j'en  ai  rapporté  des  exemples  dans  ma  thèse, 
entre  autres  une  furieuse  observation  de  Dionis. 

Rapport,  par  M.  Chauve!,  sur  plusieurs  observations  de  chirur- 
gie envoyées  par  M.  Richon,  médecin  militaire  à  Belfort. 

1°  Fracture  compliquée  de  jambe,  ostéopériostite  diffuse.  Immobi- 
lisation, Lister,  guérison. 

2°  Chéloïde  cicatricielle  de  la  région  lombaire.   Inflammation  et 
suppuration.  Ablation  de  la  chéloïde.  Pas  de  récidivé  après  deux 
mois. 
3°  Varices  du  membre  supérieur  droit. 

4°  Kyste  thyroïde.  Injection  iodée.  Guérison.  Aphonie  incomplète 
ayant  duré  plusieurs  mois  après  Ta  guérison. 

5°  Petit  projectile  de  guerre  enclavé  dans  Fastragale.  Accidents 
immédiats,  suppuration  des  gaines  tendineuses,  nécrose  partielle. 
Extraction  du  projectile  un  an  après.  Nouvelle  poussée  inflamma- 
toire dans  les  gaines,  mais  au  bout  de  trois  mois  guérison  défini- 
tive. 
M.  Le  Port  se  demande  si  cette  dernière  observation  est  stfffisam- 
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ment  probante  et  s'il  ne  vaut  pas  mieux  éviter  toute  interrention 
dans  le  cas  de  projectile  petit  et  profondément  situé. 

M.  Després  rappelle  que  dans  une  discussion  récente,  la  Société 
de  chirurgie,  d'un  avis  unanime,  a  pensé  que  dans  les  cas  de  projec- 
tiles superficiels  on  pouvait  tenter  l'extraction,  mais  qu'il  ne  fallait 
pas  fouiller  les  tissus  pour  aller  à  la  recherche  de  projectiles  perdu; 
on  s'expose  à  de  graves  complications. 

M.  Berger.  Il  faut  faire  une  distinction  entre  les  parties  molles  et 
le  squelette.  Lorsque  les  projectiles  arrivent  sur  les  os,  ils  se  défor- 
ment, s'aplatissent,  produisent  souvent  des  fractures.  Peut-être 
dans  ce  cas  est  -il  nécessaire  d'intervenir  pour  extraire  le  projectile 
et  les  esquilles. 

Elongation  du  nerf  dentaire  inférieur.  —  M .  Marc  Sèt.  n 
s'agissait  d'une  femme  d'un  certain  âge,  ayant  depuis  longtemps 
des  accidents  nerveux,  et  qui  depuis  plusieurs  mois  présentait  une 
névralgie  dentaire,  dépendant  d'une  dent  cariée. 

L'élongation  fut  faite  par  le  procédé  de  Sœmberg  qui  consiste  t 
faire  une  incision  sur  le  bord  de  la  mâchoire,  à  désinsérer  le  ptérj- 
goldien  interne,  à  arriver  sur  l'épine  de  Spix,  on  peut  alors  charger 
le  nerf  dentaire  inférieur  et  le  tirailler. 

H  y  eut  un  petit  abcès  au  niveau  de  la  joue,  mais  la  guérison  fit 
assez  rapide  et  depuis  les  douleurs  ne  sont  pas  revenues.  Cette  femme 
a  conservé  de  l'insensibilité  au  niveau  du  menton,  et  aussi  dans  tout 
le  côté  de  la  langue,  ce  qui  ferait  supposer  que  le  nerf  lingual  a  & 
tiraillé  en  même  temps  que  le  nerf  dentaire. 

M.  Polailîon.  La  malade  de  M.  Marc  Sée  a-t-elle  été  observée 
longtemps  après  l'opération  ?  En  effet,  j'ai  présenté  une  obsemtioa 
d'élongation  du  nerf  dentaire  inférieur,  j'avais  pu  espérer  la  péri' 
son,  mais  au  bout  de  trois  mois,  les  douleurs  sont  revenues.  H  & 
vrai  que  je  n'avais  pas  obtenu  l'insensibilité  du  menton  et  de  h 
langue,  et  par  conséquent,  je  n'avais  pas  détruit  les  fibres  ner- 
veuses. 

Aussi,  mécontent  de  l'élongation  dans  ce  cas,  j'ai  fait  pour  ta 
autre  malade  la  trépanation  de  la  branche  montante  du  maxillaire  in- 
férieur, la  section  du  nerf  dentaire  inférieur  et  l'arrachement  da  bout 
périphérique.  Malgré  cela,  les  douleurs  persistèrent  pendant  quel- 
ques jours  après  l'opération  ;  mais  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  1# 
douleurs  ont  diminué  et  enfin  ont  complètement  dispara. 

D'autre  part,  je  préfère  la  trépanation  de  la  branche  montante  da 
maxillaire  inférieur  à  l'opération  de  Sœmberg  :  la  première  est  pl« 
précise,  on  arrive  directement  sur  le  nerf  dentaire.  C'est  le  pro- 
cédé de  Waren. 

M .  Oillette.  Je  préfère  le  procédé  de  Sœmberg.  On  a  ici  nu  /* 
4e  repère  précis,  l'épine  de*  Spix,  qui  manque  dans  les  antres  pn**" 
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dés.  Je  regrette  que  M.  Sée  ne  se  soit  pas  servi  de  mon  dynamo* 
mètre,  il  nous  aurait  dit  quel  était  le  degré  de  traction,  ce  qui  a  son 
importance  au  point  de  vue  de  la  guérison  définitive.  M.  Marc  Sée 
pense  avoir  lésé  l'artère  dentaire  inférieure,  je  ne  le  crois  pas  ;  la 
lésion  de  cette  artère,  môme  par  déchirure,  produit  des  hémorrhagies 
graves,  et  je  connais  un  cas  pour  lequel  le  chirurgien  a  été  obligé 
de  faire  la  ligature  de  la  carotide  externe. 

M.  Marc  Sée,  ayant  obtenu  l'insensibilité  du  menton,  pense  que  la 
guérison  pourra  être  définitive. 

Des  procédés  employés,  celui  de  Waren,  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoïde,  a  l'inconvénient  de  laisser  une  cicatrice  sur  la  joue, 
et,  de  plus,  il  est  difficile  de  manœuvrer  par  l'orifice  donné  par  le 
trépan. 

Le  procédé  de  Liçard,  qui  consiste  à  atteindre  le  nerf  dentaire  par 
l'intérieur  de  la  cavité  buccale,  paraît  dangereux. 

Présentations  de  malade. — if.  Despi  es  présente  un  jeune  ma- 
lade à  qui  il  a  enlevé,  il  y  a  quinze  jours,  une  balle  dans  la  paume  de 
la  main.  Il  a  employé  le  pansement  de  Chassaignae,  ce  que  M.  Des- 
prés a  l'habitude  d'appeler  le  pansement  sale,  associé  à  l'immobilisa- 
tion. La  guérison  est  aujourd'hui  complète.  Le  chirurgien  demande 
si  on  aurait  obtenu  un  pareil  résultat  avec  le  lister. 

M.  Le  Fort  présente  un  malade  qui  a  eu,  il  y  a  quinze  ans,  une 
double  fracture  de  cuisse.  Il  est  resté  d'un  côté  une  pseudarthrose 
complète.  Les  mouvements  se  passent  dans  la  pseudarthrose  et  non 
pas  dans  l'articulation  du  genou.  Ces  mouvements  sont  très  étendus  et 
permettent  assez  facilement  la  marche,  sans  appareil  pro  thé  tique. 
Dans  ces  conditions,  il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir. 

M.  Fauvel  présente  un  malade  dont  l'histoire  est  très  curieuse. 
En  1870,  cet  homme  a  reçu  une  balle  de  gros  calibre  au  niveau  de  la 
joue  gauche  ;  le  corps  étrangern'a  produit  aucun  phénomène  à  ce 
moment.  Il  y  a  quelque  temps,  il  se  plaint  de  dyspnée  et  M.  Fauvel 
constate  une  tumeur  sanguinolente,  rouge  au  niveau  de  l'orifice  su- 
périeur du  larynx.  Dans  un  accès  de  toux  très  violent  le  malade  ex- 
pulse la  balle,  vide  l'abcès  qui  s'était  formé  dans  les  replis  aryténo- 
épiglottiques.  De  Lapersonne. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecins  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  5  au 
10  juiu  1882.)  —  Lundi,  5.  —  Doctorat,  2e,  dissection  :  MM.  Verneuil, 
Vulpian  et  Farabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Celte  épreuve  aura  lieu  à 
1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er 
(nouveau  régime,  phys.,  chimie,  histoire  naturelle)  :  MM.  Regnauld,  Ga- 
riel  et  Bourgoin.  —  4«  :  MM.  Boucbardat,  Parrot  et  A.  OUivier.  —  4e.  : 
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MM.Fournier,  Hayem  et  Straus. —  5«  (Charité)  :  MM.  Potain,  TEm 
et  Pinard.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Duplay  et  Landouzy. 

Mardi,  6.  —  Doctorat,  2°,  médecine  opératoire  :  MM.  Richet,  Cotl 
et  Riche  lot.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  i  heure  *  k:- 
cien  collège  Roi  Un,,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (oral)  :  MM.  Sept* 
Legroux  et  Berger.  — •  2e  (ancien  régime,  anatomie  et  histologie)  :  MJ4 
Robin,  Bail  et  Peyrot.  —  4e  :  MM.  Lasègue,  Brouardel  et  Grancher.- 
5«  (Charité)  :  MM.  G.  Sée,  Panas  et  Charpentier. 

Mercredi,  7.  —  Doctorat,  2e,  dissection  :  MM.  Béclard,  TilUuxeîFî. 
rabeuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  i  heure  1  iur 
cien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  l*r  (oral)  :  MM.  Vulp: 
Parrot  et  Monod.  —  i«  (orai)  :  MM.  ïïélat,  F ournier  et  Terrilbo  - 
.2* .(nouveau  régime,  lre  partie,  oral,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Chi- 
cot, Guyon  et  Cadiat.  —  2e  (nouveau  régime,  oral,  lre  partie,  anatoowe 
histologie)  :  MM.  Dupiay,  Hayem  et  Remy.  —  3e  :  MM.  Regnauld,  fe- 
riel  et  Bocquillon. 

Jeudi,  8  (assemblée  de  la  Faculté  à  3  heures  très  précises).  —  Dort?- 
rat,  2e,  médecine  opératoire  (ancien  régime)  :  MM.  Le  Fort,  Coroi:  e! 
Humbert.  [Epreuve pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heareita- 
cien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  2«  (ancien  régime,  oni 
MM.  Richet,  Legroux  et  Debove.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  G 
Sée,  Panas  et  Hallopeau.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Hardj.Ja:- 
coud  et  Berger.  — -  2°  (nouveau  régime,  oral,  A**  partie)  :  MM.  Rm 
Laboulbène  et  RicheJot. .—  3e  (fin  d'année)  :  MM.  Brouardel,  Kajoo:: 
.et  Peyrot.  —  ±**  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Pajot,  Sappej  et  Peter. 

Vendredi,  9.—  Doctorat,  2e,  médecine  opératoire  :  MM.  Buçl&y,  Ti'.- 
laux  et  Marchand.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  beuT 
&  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (ancien  règist 
oral)  :  MM.  Béclard,  Verneu.il  et  Cadiat.  —  2e  (ancien  régime,  oral' 
MM.  Trélat,  Fournier  et  Straus.  —  2«  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Vol- 
pian,  Parrot  et  Pozzi.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Charcet,  ftuis 
et  Terrillon.  —  3e  :  MM.  Bâillon,  Regnauld  et  Gay.  —  1"  classe  (si**- 
femmes)  :  MM.  Depaul,  Hayem  et  Bouchardat. 

Samedi,  10.  —  Doctorat,  2e,  médecine  opératoire  :  MM.  Sappej.  U 
Fort  et  Farabenf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  beortt 
l'ancien  collège  .Rollin,.  entrée  rue  Vauquelin*)  ~»  l*"  (ancien  rêgi^, 
oral)  :  MM.  Bail,  Corail  et  Peyrot.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :MM.C 
Sée,  Legroux  et  Richelot.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Laboulbè^ 
Brouardel  et  Berger.  —  2°  (nouveau  mode,  oral,  ln  partie,  anatomie  £ 
histologie  :  MM.  Robin,  Panas  et  Humbert.  —  5e  (Hôtel-Dieu)  :  MM  ' 
bin,  Lasègue  et  Charpentier. 

Samedi,  10.  —  Doctorat,  5«,  à  4  heures  (salle  des  thèses):  Coop* 
tion  écrite. 

Nécrologie.  — -  M.  Léon  Thillbt,  étudiant  en  médeine,  âgé  de  23  •» 
vient  de  mourir  du  croup  contracté  en  soignant  à  l'hôpital  Necktf  te 
enfants  confiés  à  ses  soins* 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  BmiawiUt-  __ 

Parti.— Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy, Suc1  Imp.  de  la  Faculté  ds  médecin*,  r.H.-W**1 
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LA  BOURBOULE 

EH  IHÎBaLE  iUHUBT  UCOISTmjilTI 
SATSOW  du  SB   MAI  au  i"  OOTOBRX 

A  buLL  ItiloujCIcei  do  11  KlaLion  de  Liqnenille 
SUR  LE  GHEMIfl  DE  FER  DE  CLKRMONT  A  TULLE 

Omuibna  &  Landau  &  tous  les  traîna 
HêgenCre  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
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Uapsules  Mathey-Caylus\ 

3jL  ^Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  A  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Cuhèbe,  et  à  l'Essence  de  Sautai, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Gantai, 
k   Les  Canasta*    lf«>4hey-Ge.j>)tis  a    Y-Ensenae   de  Santal    associée    a  des 
i  Jalsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
cïrand  succès  pour  guérir  rapidement   les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
Olennorrhagte,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
l-*:  Catarrhe  ot  les  autres  Maladie*  de  la  Vessie  et  toutes  les  allée  Uons  des  Voies 
ATinatre*.. 

Grâce  à  leur  enveloppe  mince   de    Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 

Capsules  Mathey-Caylna  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 

■c  fatiguent  jamais  l'estomac.  .  (  Gazefre  des  Hôpitaux  de  Paris.)     . 

Vents  in  Oros,  ClIN  et  C*  Paris,  —  Détail  datif*  les  Pharmacies.      ^S 


SOLUTION  ^^\ 

De    Sallcylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

uxêat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie  (prix  montyon) 
La  Solution  an  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
Fable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylato  de  Soude  et  de  varier  la 
■  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Oetto  solution  très -exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.                 —                 —          par  cuillerée  à  calé. 
Exiger  la    V&RITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  se  J 
procurer  par  l'entremise  dee  pftfln^actens- ^S 


CE.  AMAUPT10DE,  RECQBSTITOAJT 
Hm  t  - 

iict     U     H  îO(t.dtv: 

!  (t,  de  QiiM, 
p0,50pbi(ph.ii<±il] 

a  médecin  te  soin  Soir 

tout    le  parti   outil  peut  tirer   ir 
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FARINE  LACTEE  NESTL 

Dont  la  hase  eut  ls   bon  lait.  —  5   Médailles  d'or,  6  Diplima  (ThotUB- 
et  Médaille  d'or  Paria,  1878.   —   15   ans  de   tnccèi. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuflUasa  - 
ternel  et  facilite  le   sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomis  se  menu,  ui; 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLË. 

Gros  :    CHKISTEN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  a  Paris. 
Détail:'  chez   tous    les    Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboriste). 


LOECHE-LES-BAINS 

(VHUIS)  1415   M.    D'ALTITUDE         (SWl 

Ces  eaux  thermales  maintiennent  leur  réputation  européenne- 
efficacité  dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau  —  rhus;;::: 
goutte,  —  dyscrasies,  etc.,  etc. 

Pour  prospectus,  on  peut  s'adresser  à 

M.   Ad.  BRTJNNER,  Médecin  des  Bains. 


CHATELDOH     (Puy-de-Dôme) 

Sources  Desbrest 

Ean  de   table  digeatire  par  excellence 

Alcaline  farro-gazeuie,  recointliLutive  du  aang, 
stimulante  pour  Tes  estomacs  dyspeptiques.  Pres- 
crite dans  loua  les  cas  d'atome  gastrique.  Elle 
n'altère  pas  ta  couleur  du  vin  et  lui  donne  une 
agréable  laveur. 

Etiquette  jaune  1882  (eoîf  IsmilUsime).  —  S'adr. 
à  M.  Renard,  aurai  nistr.-gérant,  à  Chateldon.  — 
PARIS,  entrepôt  de  l'Adininialr.,33,  r.  S  ai  ot- Jacques 
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PLOMBIERES 


utte  et  affecttous  rbiima.tlama,lea,  KIiLSj  -'   "■ 

,    ... ...]|d(]uo  et  Viscéral,  —  Traitement  de»  diJKI 

Nervosisme,  Métriles,  Névralgie  ulerltie,  Troubles  de  la  meiijlniatlc-i.  >■- 

Sis  MsbllH«menti  de  bains  (1",  Z*  et  3-  classe),  d.iuohos,  chaudes  ûuiiir..  ■■ 
massage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuvcs  romaines  sans  rivales,  avec  lits  ctiv:i 
de  Massage.  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 
CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 
Concerts  fols  par  Jour,— Théâtre  3  fois  par  semaine.— Billards.—  Salons  de  Jeux  «lit  Qcw^' 
Trajet  direct  de  Paris  à  Plombières  sans  transhordemeut,en9  heures,  par  UUçuet  i-  ■ 
Saison  du  1B  Mal  au  1"  Octobre 
Ean  en  boisson.  —Bains  concentre».  —  Pastilles dljca M vas,  eto.  —  EapMam     ' 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  é 


Souveraine  contre  la  CHLuKUSE,  l'ANÙMIË 
«t  les  maladies  de  l'ESTOM  YC.  des  REINS 
«t  do  la  VESSIB.   —  RECONSTITUANTE. 


On  l'emploie  a  jeun,  ou  t. —  ._„_..  .„„.,_. 
■T«  w  'in,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafralch». 
■  Se  trouve  chez  les  March-"  d'Eaux  Afût  craies 
«t  dans  les  bonnes  Pharmacies.  g, 
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PARIS 
A.  RIGHCT 


MICHEL  PETIR 


tessenr  de  clinique  chirurgicale,   Professeurde  pathologie  médirai© 
de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  lAcad.  de  médecine. 


[ombre  de  1 

P.  BERGER 

ofeasenr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria. 
Chirurgien  dea  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


FAYSD*OUTRB-MUL  20  fr. 

H.  DEPAUL 

>,   Professeorde  clinique  obstétricale. 


E.  BOTTENTUIT 


_  iniqi 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine. 

F.   LABADIE-LAQRAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


dresser  ce  qui  oonoerne  la  Rédaction  à  M.  la  Dr  B.  BOTTEHTUIT,  Bédactenren  onef.  66,  me  de  Londres. 

is  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysée  s'il  y  a  lieu. 

is  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique.  6,  rue  Glt-le-Cœur 
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Revue  de  Tannée  1881,  par  M.  Martinet  CHôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Gaibéut) {suite 
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THE  diurétique  de   France 

iule  boisson  diurétique  qui  soIJicite  efficacement  la  sécrétion  u ri n sire;  spaise  les  don- 
reins  et  de  ls  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  sux  urines 
pi  dite  normale.  Néphrites,  Oravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de 

s. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

:  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lxbrou,  et  dans  toutes  les   prinei- 
armacies  de  France. 
en  gros  :  S'adresser  àM.  Henry  Muas, pharmacien-chimiste,  à  PonWSaint-Bsprit(Gsrd) 


VIANDE  &  QUINA 


VIN  AR0UD  AU  QUINA 

BtàtomUs  Principe*  nutritifs  ioMUt  4$  la  VIANDE 

éaieasaens-sUlsaesit.  d'une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  (raina  et 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des 
i  riches  écorces  de  quina  et  de  la  Tiande.  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et 
t.-*  de  viande.  Prix  :  5  fr.  « 

3épôt  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  successeur  de  AROUD,  rue  Richelieu,  102,  a  Paris  et 
rincipales  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


srirsiis,  avmii,  phthxsxb,  coivaiisçho 

▼omlasemente.  Diarrhée»  chronique*,  Tronblea  gaatro-lnteatlnans  dea  Enfanta,  etc. 


ELIXIR 


GHLORHYDRO-PEPSIQUE 


Vena-3Mè7estlf  Ptoyslotot-lque.  Aiêoolàtion  des  A  mers  (qi 
■vlotS  dam  lus  Bornas».—  Dose  :  t  à  i  coilleréw  par  repas.— W 


y)  aux  fèrmwitê  di&ttifi. 
,  Si.  rue  Labruyère.  PJJUS 
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COTON    IODE 


Prêp*i-«  vbf  J:  TMOBAS.  Pluraulc*  èe  I"  CImm 

Rx-pr'paratèur  de  l'école  niptritnre  d*  pharmacie  de  Paris,  —  48  «Tenu  d'iuiw  }a 

Partout  où  l'iode  est  applicable  a  la  surface  de  la  peau,  on  emploi-  ».tc  deyr*,!  . 
tages  le  coton  iodé.  C'est,  l'agent  le  plus  favorabls-è  l'absorption  de  l'iode  par  lj  ■  -, 
révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  volonté,  il  remplace  H'Cjil: 
papier  moutarde,    l'huile  de  croton  tîglium,  les  emplâtres  émêtieés,  le  th»p?ud- 
mêmes  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  <lans  les  hApitiM  c  - , 
le  lumbago,   la  pleurodynie,    les  douleurs  articulaires  du  cenoui,  de  l'épault,  1m  ■:   , 
monts  articulaires, les  éna  richement*  dans  la  plôire,  les  engorgements  gangliormiir' 
ont  été  guéris  sana  lésion  de    la  peau  en  un  court  espace  tie  temps.  —  hit *i- 
FTance;  3  fr.  50.  —  5e  trouve  dam  toute*  (et  pharmacies. 
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E*a  minéral*  ltrruglneuae  aolâole,  la  plu*  tieha  en  fer  et  acide  «rimp* 
Rotte  uv  n'a  oas  de  rivale  pour  la  gnerlaon.  de» 

GASTRALGIES-FIEVRES -CHLOROSE-ANÉKIE 

et  toute*  le*  Maladie*  provenant  de 

k.  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


SDJIlMii 


EAU  MINERALE  MTUIEUf  PVMtTITI 
ipèrieure  a,  toute*  le*   Baux  puiascu 

i J-».  — Effet  rapide,  obtenu  i  s* 

loae,  sans  irri  talion  intettiiuk 
•taillai  ■bàrtta  rthMlMt 
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Paris,  le  h  juin  1882. 

L'autonomie  du  corps  de  santé  militaire. 

11  Officiel  vient  de  publier  les  décrets  réglant  les  attributions  nou- 
velles et  le  fonctionnement  du  corps  de  santé  militaire.  Nous  les  re- 
produisons ci-dessous  en  nous  félicitant  des  progrés  qu'ils  réalisent 
et  delà  satisfaction,  que  Ton  donne  enfin  aux  justes  revendications 
de  nos  confrères  de  l'armée. 

Le  président  de  la  République  française, 
Vu  la  loi  du  lô  mars  1882; 
Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre, 

Décrète: 

Article  premier.  —  La  direction  du  service  de  santé  est  exercée 
dans  l'armée,  à  l'intérieur  et  en  campagne,  par  les  médecins  mili- 
taires, sous  l'autorité  du  commandement. 

Art.  2. — Les  personnels  concourant  à  l'exécution  du  service  com- 
prennent : 

1*  Le  corps  de  santé  militaire  (médecins  et  pharmaciens); 

2*  Les  officiers  d'administration  du  service  de  l'intendance  ; 

8°  Des  détachements  d'infirmiers  militaires  ; 

4*  Éventuellement,  des  détachements  du  train  des  équipages  mili- 
taires ou  d'autres  troupes  ; 

5*  Le  personnel  civil  attaché  d'une  manière  permanente  ou  tem- 
poraire à  ce  service. 

DIRECTION  CENTRALE. 

Art.  3*  —  Une  direction  du  service  de  santé  est  ohargée,  sous  les 
ordres  immédiats  du  ministre,  de  traiter  toutes  les  questions  se  rap- 
portant soit  au  personnel,  soit  au  matériel  et  aux  approvisionne- 
ments de  toute  nature  nécessaires  au  service. 

Cette  direction  a  ijfons  ses  attributions  : 

Le  personnel  des  médecins  et  pharmaciens  militaires; 

L'école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires; 

l*o  matériel  des  hôpitaux  et  ambulances. 

Art.  4.  —Le  conseil  de  santé  des  armées  est  supprimé* 

Le  eomité  consultatif  de  santé,  créé  par  l'article  40  de  la  loi  du 
mars  1882,  est  composé  du  médecin  inspecteur  général,  président, 
cinq  médecins  inspecteurs  désignés  par  le  ministre,  et  du  phar- 
pn&cien  inspecteur.   . 

Un  médecin  du  grade  de  principal  ou  de  nugor  est  attaché  au  co- 
mité en  qualité  de  secrétaire. 
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Les  attributions  et  le  fonctionnement  du  comité  consultatif  &t 
santé  sont  analogues  à  ceux  des  comités  consultatifs  d'administratif 
et  des  différentes  armes. 

DIRECTION  DE  CORPS   d'àRMBB. 

Art.  5.  —  A  chaque  gouvernement  militaire  et  à  chaque  corpi 
d'armée  est  attaché  un  médecin  inspecteur  ou  principal  directeur  ds 
service  de  santé,  qui  peut  être,  en  même  temps,  le  médecin  chef  de  1¥ 
pital  militaire  ou  des  salles  militaires  de  l'hospice  civil  du  chef-lien. 

Il  a  l'autorité  d'un  chef  de  corps  sur  tout  le  personnel  concourus 
à  Inexécution  du  service  de  santé  dans  les  établissements  hospitaliers 
de  la  région  du  corps  d'armée. 

Il  exerce  son  action,  au  point  de  vue  technique,  sur  tous  les  méde- 
cins attachés  aux  corps  de  troupe.  La  correspondance  qui  s'établit, 
en  vertu  de  cette  action,  entre  le  médecin  d'un  corps  de  troupe  et  le 
médecin  directeur  régional,  doit  passer  par  l'intermédiaire  du  chef 
de  corps. 

Il  propose  au  général  commandant  la  désignation  des  médecin 
des  corps  qui,  aux  termes  de  la  loi  du  7  juillet  1877,  doivent  faire  le 
service  dans  les  hospices  civils,  ainsi  que  de  ceux  qui  doivent  assis- 
ter les  conseils  de  revision. 

Il  propose  aussi  la  désignation  des  médecins  et  pharmacien 
civils  qui  peuvent  être  requis*  pour  assurer  le  service  de  santé  mili- 
taire. 

Il  tient  les  contrôles  des  médecins  et  pharmaciens  de  réservée^ 
l'armée  territoriale  désignés  pour  les  corps  et  les  services  de  larégi» 
et  peut  être  chargé  par  le  commandement  de  l'inspection  de  tons  les 
médecins  et  pharmaciens  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale  domi- 
ciliés dans  la  région. 

Il  établit  ou  reçoit,  annote  s'il  y  a  lieu  et  transmet  à  qni  de  dn& 
les  propositions  concernant  l'avancement  et  l'admission  ou  l'avance- 
ment dans  la  Légion  d'honneur,  faites  en  faveur  du  personnel  de> 
gné  dans  l'article  2. 

Art.  6.  — Le  médecin  directeur  du  service  de  santé  surveille  du* 
manière  permanente  le  matériel  des  hôpitaux  et  ambulances,  sbs 
que  le  matériel  médical  des  corps  de  troupes;  il  s'assure  que  ces* 
tériel  est  au  complet  déterminé  par  les  règlements  et  disponible]**? 
le  service. 

Il  adresse  au  général  commandant  ses  demandes  à  ce  sujet. 

Il  prend  part  aux  conférences  concernant  les  travaux  de  conrtra* 
tion  des  établissements  hospitaliers  et  des  infirmeries  régimeotsii* 
ses  avis  sont  consignés  aux  procès-verbaux  desdites  conférences.  *• 
est  également  consulté,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  sur  les  q«* 
tions  concernant  le  casernement* 
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Il  donne  son  avis  sur  ions  les  projets  de  convention  avec  les  hos- 
pices civils. 

Il  soumet  an  général  commandant  ses  propositions  relatives  aux 
mesures  d'hygiène  nécessaires  au  bon  état  sanitaire  des  troupes. 

Il  centralise  les  documents  relatifs  à  la  statistique  médicale  et  éta- 
blit celle  du  corps  d'armée.  Toute  sa  correspondance  avec  le  ministre 
passe  par  l'intermédiaire  du  commandant  du  corps  d'armée. 

SERVICE  HOSPITALIER. 

Art.  7.  —  Dans  chaque  hôpital  militaire  et  dans  chaque  ambu- 
lance, le  médecin  chef  a  autorité,  en  ce  qui  concerne  l'exécution  du 
.service  et  la  police  de  l'hôpital,  sur  tout  le  personnel  militaire  ou 
civil  attaché  à  l'établissement,  d'une  manière  permanente  ou  tempo- 
raire. Il  a  l'initiative  des  propositions  pour  l'avancement  dans  la  hié- 
rarchie, pour  l'admission  ou  l'avancement  dans  la  Légion  d'honneur. 
Il  a  le  droit  de  punition  disciplinaire  attribué  aux  officiers  supé- 
rieurs. Néanmoins,  en  ce  qui  concerne  la  police  et  la  discipline  gêné* 
raies,  ainsi  que  l'administration  intérieure  des  corps,  les  infirmiers 
et  troupes  détachées  ne  cessent  pas  de  relever  de  leurs  chefs  directs. 
Dans  les  hospices  civils  auxquels  est  attaché,  un  personnel  mili- 
taire, le  médecin  militaire  chef  de  service  exerce  son  action  sur  ce 
personnel  dans  les  mêmes  conditions. 

Art.  8.  —  Le  médecin  chef  prend  part  aux  conférences  concernant 
les  travaux  de  construction,  d'appropriation,  d'affectation  et  d'amélio- 
ration des  locaux  destinés  au  service  de  l'hôpital  ou  de  l'ambulance  ; 
ses  avis  sont  consignés  aux  procès-verbaux  desdites  conférences.  Il 
peut  également  être  consulté  sur  les  questions  concernant  le  caser- 
nement, au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  troupes. 

Le  médecin  militaire  chef  de  service  dans  un  hospice  civil  est  tou- 
jours  consulté  sur  les  projets  de  convention  à  établir  aveo  la  commis- 
sion administrative  de  l'hospice,  ainsi  que  sur  les  modifications  pro- 
posées aux  dites  conventions.  Il  adresse  ses  demandes  et  observations 
à  la  commission  administrative,  et  rend  compte  au  médecin  direc- 
teur du  corps  d'armée,  qui  prend,  au  besoin,  les  ordres  du  comman- 
dement. 

Art.  0.  —  Dans  chaque  hôpital  militaire  et  dans  chaque  ambu- 
lance, la  gestion  est  confiée  au  pharmacien  le  plus  élevé  en  grade  et 
à  l'officier  d'administration  comptable,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
sous  l'autorité  du  médeoin  chef. 

Le  médecin  chef  et  les  gestionnaires  se  réunissent  périodiquement 
en  commission  pour  discuter  les  affaires  d'administration.  Sur  Tordre 
du  ministre  de  la  guerre,  la  commission  peut,  s'il  y  a  lieu,  être  trans- 
formée en  conseil  d'administration  analogue  m*  conseils  d'adamùs** 
tration  des  corps  de  troupe. 
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Art.  10.  —  Tontes  les  dépenses  du  servioe  de  santé  sont  oria- 
nancées  par  le  service  de  l'intendance. 

Le  fonctionnaire  de  ce  service  ordonnateur  s'assure  de  h  régula- 
rité de  toutes  les  dépenses  ;  il  procède  à  toute  vérifioatioBpérioJiv» 
ou  inopinée  qu'il  juge  utile,  ou  qui  lui  est  prescrite  par  le  commande- 
ment, pour  s'assurer  de  la  présence  des  hommes,  du  boo  emploi  d« 
deniers  et  du  matériel,  enfin  de  la  ponotuelle  exécution  de$  loi*,  rè- 
glements et  instructions  relatifs  à  l'administration. 

Le  gestionnaire  intéressé  assiste  aux  Constatations  et  vérifications 
faites  par  le  service  de  l'intendance  ;  le  médecin  chef  y  assiste  s  il  le 
juge  utile  ou  s'il  en  a  reçu  Tordre  du  commandement. 

DISPOSITIONS   0BN8&AUES. 

Art.  11.  —  Des  règlements  et  des  instructions  ministérielles  fri- 
ront les  points  de  détail  concernant  l'application  du  présent  décrei 
Art.  12.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  changé  de  l'exéestioe  ta 
présent  décret. 
Fait  à  Paris,  le  87  mai  1882. 

Julm  Onivr. 
Par  le  Président  de  la  République  : 
Le  ministre  âe  la  guerre, 
Billot. 


mmrmmm 


Le  Président  de  la  République  Française, 

Vu  l'article  20  de  la  loi  du  16  mars  1882,  sûr  l'administration  it 
l'armée,  comportant,  à  l'administration  centrale  de  la  guerre,  la  cm' 
tion  d'un  service  spécial  et  distinct  de  santé  ; 

Vu  le  décret,  en  daté  de  ce  jour,  relatif  au  fonctionnement  du  ser- 
vice de  santé  ; 

Vu  les  divers  décrets  et  décisions  présidentiels  sur  l'organisa 
actuelle  de  l'administration  centrale  de  la  guerre  ; 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 

Décréta  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  au  ministère  de  la  guerre  me  sep- 
tième direction,  qui  prendra  le  titre  de  :  Direction  du  strriee  de 
santé. 

Art.  2.  —  Cette  direction  comprendra  un  bureau  des  hôpitaux,  $c 
aura  dans  ses  attributions  : 

1°  Personnel,  organisation,  inspection,  état  civil  et  militai»  te 
officiers  du  corps  de  santé,  médecins  et  pharmaciens.  —  Rap*»10 
avec  la  direction  de  l'artillerie  et  celle  des  services  adttiDiftrtift* 
î*e  qui  concerne  le  matériel,  la  répartition  des  troupes  intni*  & 
équipages  militaires,  des  officiers  d'administration  et  rfea  irtrui** 
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détachés  pour  assurer  le  service  de  santé.  — Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires. —  Recrutement  des  élèves. 

2°  Hôpitaux  militaires.  —  Surveillance  du  matériel  d'hôpitaux  et 
d'ambulances,  ainsi  que  des  approvisionnements  de  réserve.  —  Cen- 
tralisation de  toutes  les  affaires  soumises  au  comité  consultatif  de 
santé.  —  Statistique  médicale.  —  Recueil  des  mémoires  de  méde- 
cine, etc> —  Instruction  technique.  —  Constitution  et  répartition  du 
matériel  technique  pour  le  temps  de  paix  et  le  temps  de  guerre.  — * 
Création  et  suppression  des  hôpitaux  fixes  et  temporaires,  des  dépôts 
de  convalescents,  etc. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l'exécution  du 
présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  27  mai  1882. 

JULBS  OrÉVT. 

Par  le  Président  de  la  République  : 
Le  ministre  de  lagnerr^ 
Billot. 


HÔPITAL    SAINT-LOUIS.  —  SERVICE  DE  M.    GTJÎBOUT. 

Revue  de  Tannée  1881  (Suite  et  fin)  (1). 
Par  M.  Martinet, 

Interne  du  service. 

La  malade  dont  nous  allons  nous  occuper  est  couchée  au  n6  42  dé 
la  salle  Henri  IV;  elle  ne  présente  rien  de  notable  dans  ses  antécé- 
dents. Elle  atteignit  l'âge  de  28  ans  sans  qu'elle  se  soit  jamais  adon- 
née, ne  fût-ce  que  de  temps  à  autre,  et  comme  par  hasard,  à  la  mas* 
turbation.Mais  à  partir  de  cette  époque  elle  s'est  livrée  en  compagnie 
d'une  amie  d'abord,  puis  seule,  à  des  pratiques  d'onanisme  fréquem- 
ment renouvelées.  Cette  funeste  habitude  devint  rapidement  une  vé- 
ritable passion,  et  c'est  cinq  à  six  fois  par  jour,  et  autant  la  nuit, 
qu'elle  répétait  ses  manœuvres. 

Chacune  d'elles  était  suivie  de  l'écoulement  abondant  d'un  liquide 
filant,  fourni,  sans  doute,  parles  glandes  de  Bartholin.  Bientôt,  cette 
sorte  d'éjaculation  eut  lieu  sans  aucune  intervention  active,  il  suffi- 
sait, pour  la  produire,  d'une  idée,  d'un  désir  erotiques. 

Ces  excès  ne  tardèrent  pas  à  avoir  pour  conséquence  des  troubles 
nerveux,  état  de  langueur,  avec  sensation  de  boule  et  de  constriction 
à,  la  gorge,  bâillements,  étouffement  et  faiblesse;  de  véritables  accès 
parfaitement  constitués  apparurent  ensuite,  suivis  d'une  émission 
très  abondante  d'urines  claires,  limpides. 

Naturellement,   les   forces  allèrent  en   décroissant,  l'appétit  se 

■ ; ■ *— 

(1)  Voif  France  médicale,  n»  64,  p.  757. 
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perdit,  et  l'amaigrissement  fit  de  grands  progrès.  Le  visage  est  ei- 
cessivement  pâle,  les  yeux  sont  excavés,  les  pommettes  saillant», 
les  membres  grêles  et  décharnés  ;  il  y  a  là  une  sorte  de  cachexie, 
comme  si  d'importants  organes  étaient  en  souffrance.  Il  n'en  est  ha 
cependant.  Une  toux  fréquente  pouvait  faire  craindre  une  affectio; 
pulmonaire,  mais  l'auscultation  est  négative  ;  de  plus  cette  toux  est 
rauque,  aboyante,  c'est  la  toux  des  hystériques  ;  on  note  de  l'ana- 
thésie  cutanée  diversement  localisée;  la  motilité  est  intacte. 

Nous  fûmes  plusieurs  fois  témoins  des  crises  à  toutes  leurs  pé- 
riodes ;  il  y  avait  d'abord  un  état  particulier  d'énervement,  d'agita- 
tion avec  étouffement,  peu  après  la  face  devenait  pâle,  les  membres 
se  raidissaient,  les  lèvres  étaient  agitées  de  petits  mouvements  cou- 
vulsifs;  au  début,  la  malade  entendait  ce  qui  se  disait  autour  d'elle. 
puis  la  perte  de  connaissance  devenait  complète;  la  respiration  con- 
tinuait à  se  faire  régulièrement  et  le  pouls  conservait  une  certibe 
force;  toutefois  les  membres  ne  gardaient  pas  la  position  qu'on  es- 
sayait de  leur  donner.  Ce  n'est  que  dans  les  accès  ultérieurs  que  ce 
caractère  fit  son  apparition. 

Ces  accès  duraient  10,  20  minutes,  quelquefois  plus;  la  malade  er 
sortait  brisée,  les  idées  vagues,  n'ayant  pas  le  souvenir  précis  de  ce 
qui  les  avait  précédés. 

Les  antispasmodiques,  les  toniques  et  les  douches  froides  forment 
la  base  du  traitement.  Mais  à  chaque  douche  la  malade  tombe  dam 
une  sorte  de  catalepsie  ;  à  peine  a-t-elle  reçu  les  premiers  jets  d'eas 
qu'elle  devient  raide,  contracturée,  et  perd  connaissance;  alors  te 
membres  conservent  la  position  qu'on  leur  donne.  Certains  de  ces 
accès  durent  près  d'une  heure.  Force  est  donc  d'abandonner  ce  trai- 
tement. 

M.  Guibout  songe  alors  à  la  méthode  employée  en  Angleterre  ei 
pareille  circonstance  et' qui  a  été  pratiquée  en  France,  mais  saw 
succès,  il  faut  l'avouer;  nous  voulons  parler  de  l'incision  du  clitoris. 
Trouvant  ce  procédé  un  peu  radical,  M.  Guibout  se  borne  à  détour 
en  partie  cet  Organe  avec  le  thermo-cautère.  L'opération  paraît  atoir 
eu  pour  premier  résultat  de  mettre,  pour  un  certain  temps,  obstacle 
à  la  masturbation.  La  malade  en  éprouve  une  heureuse  influence, t 
tel  point  qu'elle  demande  elle-même  une  seconde  cautérisation.  E& 
fut  faite  comme  la  première  fois,  mais  les  conséquences  furent  loin 
d'être  aussi  heureuses. 

Peu  de  jours  après,  la  malade  ressentit  de  violentes  douleurs  ab- 
dominales, surtout  dans  la  région  hypogastrique  ;  le  ventre  tend: 
ballonné,  ne  pouvait  supporter  aucune  pression  ;  la  fièvre  s'allun^ 
le  pouls  devint  petit,  fréquent,  filiforme  ;  enfin,  les  vomissent 
verdâtres  et  la  constipation  achevèrent  de  caractériser  une  péritoa* 
aiguë.  L'affection  suivit  son  cours,  et  fut  combattue  par  les  more* 
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ordinaires.  Vésicatoires  répétés,  purgations,  applications  émollientes 
et  résolutives.  L'état  de  la  malade  fut  assez  inquiétant  à  un  moment 
donné,  mais  au  bout  de  six  semaines,  les  symptômes  s'amendèrent; 
la  péritonite  devint  subaiguë. 

Le  toucher  vaginal  et  rectal,  pratiqué  à  différentes  reprises,  ne 
révéla  l'existence  d'aucune  tumeur  liquide  ou  solide  dans  les  culs- 
de-sac  péritonéaux  ;  la  palpation  des  fosses  iliaques  était  rendue  im- 
possible par  l'extrême  tension  de  la  paroi  abdominale. 

Lia  région  sus-pubienne  était  surtout  douloureuse  à  la  pres- 
sion ;  elle  était  le  siège  d'un  empâtement  diffus,  mais  sans  fluctua- 
tion. 

Cette  péritonite,  débrouillée  de  ses  symptômes  initiaux  si  graves, 
dure  encore  aujourd'hui,  et  de  temps  à  autre  elle  subit  une  poussée 
qui  la  ramène  presque  à  l'état  aigu.  Chacune  de  ces  recrudescences 
coïncide,  en  général,  avec  l'époque  des  règles,  et  duré  huit  ou  quinze 
jours  ;  alors  le  ventre  se  ballonne  de  nouveau,  les  douleurs  devien- 
nent atroces  et  s'irradient  dans  le  dos  et  les  jambes,  les  vomisse- 
ments reparaissent,  la  constipation  devient  opiniâtre,  et  l'état  géné- 
ral reprend  immédiatement  un  caractère  de  haute  gravité. 

Des  vésicatoires,  des  purgatifs  énergiques,  des  opiacés,  ramènent 
l'affection  à  son  niveau  ordinaire,  et  la  malade,  tranquille  pour 
deux  ou  trois  semaines,  reprend  de  l'appétit  et  des  forces,  et  semble 
marcher  vers  la  guérison,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  époque  catamé- 
niale  amène  avec  elle  les  symptômes  alarmants. 

Il  y  a  deux  mois  à  peu  près,  on  crut  qu'il  s'était  formé  au-dessous 
de  l'arcade  de  Fallope,  du  côté  gauche,  une  collection  purulente, 
pouvant  communiquer  avec  la  fosse  iliaque;  on  fit  une  incision, 
mais  il  ne  sortit  pas  de  pus. 

Dernièrement,  la  malade  nous  dit  avoir  perdu,  à  la  fin  de  ses  rè- 
gles, un  liquide  puriforme,  sorti  en  assez  grande  quantité.  Etait-ce 
une  collection  purulente  qui  venait  de  se  vider  par  le  vagin  ?  Il  est 
difficile  de  le  dire,  d'autant  plus  que  le  fait  ne  s'est  point  renouvelé  ; 
toujours  est-il  que  cette  expulsion  fut  suivie  d'une  détente  très 
marquée  dans  les  phénomènes  locaux,  le  ventre  s'affaissa,  devint 
souple  et  les  douleurs  cessèrent. 

Est-ce  un  pas  vers  la  guérison  définitive  ?  Il  est  plus  prudent  d'at- 
tendre, avant  de  se  prononcer,  que  les  prochaines  règles  soient  arri- 
vées. Seront-elles  où  ne  seront-elles  pas  accompagnées  d'accidents? 
La  question  est  là. 

Des  lavements  ont  quelquefois  amené  une  véritable  poussée  de  pé- 
ritonite aiguë,  comme  si  quelques  gouttes  de  liquide  avaient  pénétré 
dans  le  péritoine. 

Quant  à  l'état  nerveux,  il  a  subi  une  grande  amélioration;  depuis 
longtemps  il  n'y  a  pas  eu  de  crises  ;  l'effet  paraît  avoir  cessé  aveo  la 
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cause,  car  la  malade  aurait  renoncé  à  la  masturbation,  à  ce  qu'elle 
dit  du  moins. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  effets  inattendus  de  cette 
cautérisation,  pratiquée  avec  toute  la  prudence  nécessaire,  et  sans 
que  les  tissus  aient  été  atteints  profondément. 

Malgré  l'innocuité  de  la  première  opération,  les  résultats  de  la  se- 
conde tentative  sont  bien  faits  pour  fs4re  rejeter  de  la  pratique  on 
tel  procédé. 

Avant  de  terminer,  nous  désirons  attirer  l'attention  sur  deux  mo- 
des de  traitement,  l'un  dirigé  contre  le  zona,  l'autre  contre  les  ulcè- 
res de  jambe,  employés  depuis  longtemps  par  M.  Guibout,  avec  n 
succès  constant. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  le  collodion  riciné  qu'on  met  en  usage. 
Tous  les  matins,  pendant  cinq  ou  six  jours,  M.  Guibout  recouvre  com- 
plètement les  parties  malades  d'une  couche  épaisse  de  ce  mélange. 
Cette  carapace  évite  aux  malades  les  frottements  de  la  chemise  tou- 
jours si  pénibles,  et  permet  aux  vésicules,  ainsi  protégées,  de  sécher 
sans  laisser  de  larges  ulcérations.  Enfin,  point  capital,  les  grandes 
douleurs  qui,  d'ordinaire,  accompagnent  le  zona  et  lui  surriYeDtn 
longtemps  quelquefois,  ne  se  font  point  sentir  sous  la  triple  influent* 
du  collodion,  qui  agit  à  la  fois  comme  aneslhésique,  comme  agent 
eompre8sif,  et  protecteur  eontre  les  contacts  inférieurs. 

Si,  dès  les  débuts  de  l'affection,  on  combat  l'état  gastrique  par 
quelques  purgatifs  salins,  en  même  temps  qu'on  ordonne  m\Têgmtt 
doux  et  des  boissons  acidulées,  on  obtient  très  rapidement  la  guéri- 
son.  C'est  ce  que  nous  avons  toujours  noté  dans  presque  tous  les  ai 
de  zona,  ainsi  traités  cette  année,  à  la  salle  Saint-Charles. 

Les  ulcères  de  jambe  sont  assez  connus  pour  que  nous  ne  parte 
ni  de  leurs  .causes,  ni  de  leurs  caractères  ;  nous  ferons  remarquer 
seulement  que  la  plupart  d'entre  eux  sont  limités  par  un  bourrelet 
saillant,  dur  et  corné.  M.  Guibout  regarde  ce  bourrelet  comme  le 
principal  obstacle  à  la  cicatrisation;  aussi  en  propose -t-il  la  destruc- 
tion. Pour  j  arriver,  il  suffit  de  promener  sur  toute  la  longueur  de 
ce  bourrelet,  dur  et  corné,  une  ou  deux  fois  par  semaine,  le  thermo- 
cautère. U  faut  cautériser  énergiquement,  de  façon  à  le  faire  dispa- 
raître complètement;  quand  ce  but  est  atteint,  on  voit  se  former  tout 
autour  de  l'ulcère  un  cercle  un  peu  rosé,  constitué  par  un  épidenoe 
jeune,  qui  envoie  bientôt  des  prolongements  vers  le  centre  ;  le  bour- 
geonnement est  activé  par  des  excitants  locaux,  et  la  cicatrisai 
s'effeotue  avec  rapidité*  Le  repos  absolu,  et  la  position  horizontale  des 
parties  malades,  sont  une  condition  adjuvante  sinon  essentielle  de  ce 
traitement.  Des  cataplasmes  émollients  sont  maintenus  es  peims- 
nence,  dans  les  débuts  ;  on  la  remplace,  vers  la  fin,  par  des  bande- 
lettes de  Vigo. 
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Si  l'ulcère  pAlit,  devient  atonique,  on  trouvera  de  très  bons  sti- 
mulants dans  l'onguent  styrax,  l'alcool,  le  vin  aromatique,  etc.,. 


»*■ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  Dtt  HOPITAUX 

Séance  du26  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Miixard,  viûe-présîdènt. 

M.  Lereboullet  (du  Val-de-Grâce)  lit  un  mémoire  d'un  de  ses 
confrères  militaires,  sur  Taotion  antipyrétique  du  sulfate  de  quinine 
et  du  salicylate  de  soude  combinés,  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ce  mémoire  très  long  ne  renferme  aucun  fait  intéressant. 

LÉSIONS    INTESTINALES    ET  VBS1CÀLB8    DU  DISTOMA   HBMATOBIUM.  — 

M.  Damaschino  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Zan- 
carol,  médecin  de  l'hôpital  grec  d'Alexandrie.  M.  Zancarol  a  envoyé 
à  la  Société  un  mémoire  sur  les  testons  intestinales  et  vésicales  pro- 
duites par  le  distoma  hematobium  (Bilharzia  hematobia). 

M.  Damaschino  a  utilisé  les  pièces  anatomiques  qui  lui  ont  été 
envoyées  par  M.  Zancarol  ;  il  a  fait  des  préparations  histologiquet 
et  des  photographies  qui  montrent  que  les  œufs  du  distome  s'infil- 
trent sous  la  muqueuse  du  gros  intestin  et  les  ganglions  mésentéfi- 
ques  ;  on  trouve  de  plus,  à  la  surface  de  l'intestin,  les  lésions  habi- 
tuelles de  la  dysenterie  chronique  et  des  excroissances  polypiformes 
qui  semblent  être  la  caractéristique  des  altérations  propres  à  cette 
ferme  d'helminthiase. 

Dans  la  vessie  et  dans  la  partie  inférieure  de  l'uretère  on  trouve 
des  lésions  analogues  à  celles  du  gros  intestin.  De  plus,  le  rein  est 
transformé  en  une  véritable  poche  d'hydronéphrose  par  suite  l 
l'atrophie  considérable  du  tissu  rénal.  On  sait  que  c'est  à  la  présence 
dans  les  voies  urinaires  du  distoma  hematobium  qu'est  due  l'héma- 
turie d'Egypte. 

Sur  le  mode  d'introduction  et  de  développement  du  parasite, 
M.  Damaschino  cite  l'opinion  de  Bilharz.  Le  parasite,  logé  dans  le 
sang,  irait  déposer  ses  œufs,  comme  dans  de  véritables  nids,  à  l'extré- 
mité des  réseaux  capillaires.  On  a  en  effet  constaté  la  présence  du 
distome  dans  les  branohe  de  la  veine  porte  et  dans  les  plexus  mée- 
entériques. 

M.  Zancarol,  sur  la  proposition  de  M.  Damaschino,  est  inscrit  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Féréol  demande  que  le  comité  de  publication  fasse  en  sorte 
de  publier  les  Remarquables  photographies  de  M.  Damaschino. 

M.  le  Président  répond  que  les  recherches  si  intéressantes  de 
M.  Damaschino  pourront  être  l'objet  d'une  discussion  ultérieure» 

Jf.  Du  Castel  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  Je 
premier  trimestfe  1888. 
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INFLUENCE  DU  NOMBRE  DBS  CICATRICES  VACCINALES  SUR  II  PEOBOSÏK 

de  la  variole.  —  M.  Landrieux  fait  une  communication  qui  proure 
que  chez  les  individus  atteints  de  variole  la  multiplicité  des  cica- 
trices vaccinales  et  leur  aspect  légitime  permettent  de  porter  m 
pronostic  favorable.  Il  est  exceptionnel  de  voir  la  mort  surreoir 
dans  les  cas  où  il  existe  5  ou  6  cicatrices  légitimes.  An  contraire,  li 
mort  est  beaucoup  plus  fréquente  quand  il  n'y  a  que  2  ou3eicatrieei 
Il  ne  faut  donc  pas  craindre,  dans  la  vaccination,  de  multiplier  les 
inoculations,  excepté  chez  les  enfants  atteints  d'eczéma,  chez  qui, 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Guéniot,  les  pustules  peuvent  s'ulcérer  du 
fait  de  la  maladie  antérieure  et  produire  des  accidents  graves. 

La  séance  est  levée  à  4  h.  3/4. 

Ern.  Gauchir. 


BIBLIOGRAPHIE 

Essai  sur  la  pathogé nie  de  l'ulcâre  simple  de  l'estomac,  par  le 
D'Z.  Qalliard)  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  in-&,  50  p. 
Paris,  0.  Doin,  1882. 

Trois  théories  principales  ont  été  proposées,  relativement  à  la  p* 
thogénie  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  Rokitansky  ,1e  premierfasd- 
mis  l'hyperémie  du  tronc  veineux  comme  source  d'érosions  de  ls 
muqueuse,  mais  les  troubles  de  ^circulation  veineuse  donnent  lieu 
plutôt  aux  érosions  hémorrhagiques  qu'aux  ulcérations  véritables; 
ces  érosions  sont  rarement  le  point  de  départ  de  lésions  profondes, 
ou  du  moins  la  stase  veineuse  ne  suffit  pas  ;  un  nouvel  agent  doit  in- 
tervenir, c'est  l'inflammation. 

Une  seconde  théorie  fait  intervenir  les  troubles  primitifs  de  1*  cir- 
culation artérielle.  Wirchow  créa  la  théorie  des  embolies.  D'aufrw 
auteurs  ont  signalé  les  lésions  artérielles  qui  peuvent  occasionner  h 
thrombose  des  artères  gastriques  :  ce  sont  ï'endartérite  aiguë  on  chro- 
nique, l'athérome,  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  dégénéres- 
cence amyloïde.  Klebs  a  invoqué  les  contractions  spasmodiqueides 
petites  artères  déterminées  par  des  accès  de  cardialgie.  Ces  apasaes 
anémient  un  territoire  vasculaire  qui  reste  alors  sans  défense  contre 
l'acidité  du  suc  gastrique  ;  mais  il  est  douteux  que  ces  phénomènes 
puissent  exister  pendant  un  temps  assez  long  pour  engendrer  dei 
pertes  de  substances  profondes  et  étendues. 

La  troisième  théorie,  celle  de  l'inflammation  gastrique,  a  été  pro- 
posée par  Cruveilhier.  (Test  la  théorie  à  laquelle  se  rallie  H.  Mil- 
liard, celle  à  l'appui  de  laquelle  il  apporte  dans  sa  thèse  des  prew* 
cliniques  et  des  preuves  histologiques. 

Il  est  un  certain  nombre  d'ulcères  simples  restés  latents  qui  m*»' 
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f estent  brusquement  leur  présence  par  l'hématémèse  ou  la  péritonite, 
mais  le  plus  souvent  le  diagnostic  de  l'ulcère  est  précédé  d'une  très 
longue  période  dans  laquelle  les  troubles  gastriques  permettent  d'af- 
firmer l'existence  d'une  dyspepsie  chronique  ou  plutôt  d'une  gastrite 
à  évolution  lente.  Le  stade  d'inflammation  est  noté"  dans  un  grand 
nombre  de  cas  d'ulcère,  et  M.  Galliard  en  fournit  plusieurs  exemples 
inédits. 

Dans  deux  cas,  Fauteur  a  pu  étudier,  histologiquement,  les  alté- 
rations de  l'estomac.  Il  a  trouvé  seulement,  dans  les  artérioles  et 
dans  les  veinules,  les  lésions  de  l'inflammation .  De  même  l'inflam- 
mation de  la  paroi  gastrique  était  manifeste,  surtout  au  voisinage  du 
pylore.  Elle  intéressait  toutes  les  tuniques,  surtout  les  superficielles, 
la  muqueuse,  la  sous-muqueuse,  la  couche  musculaire  superficielle  et 
reparaissait  profondément,  parfois  très  intense,  dans  la.  musculeuse 
vraie  et  même  dans  le  péritoine .  Cette  inflammation  se  retrouve 
aussi  dans  les  nerfs,  cause  certaine  des  douleurs  qui  accompagnent 
l'ulcération. 

Quel  est  le  mécanisme  de  l'ulcération?  M.  Galliard  a  décrit  au-des- 
sous des  glandes  des  cellules  rondes,  embryonnaires,  qui  se  dispo- 
sent entre  la  couche  glandulaire  et  la  musculeuse  sous-muqueuse, 
en  amas  d'abord  arrondis,  puis  ovalaires,  puis  pourvus  de  prolonge- 
ments destinés  à  atteindre,  à  un  moment  donné,  la  surface  de  la 
muqueuse  en  forçant  la  barrière  épithéliale.  Ces  cellules  se  transfor- 
ment peu  à  peu  en  globules  de  pus  et,  devenues  libres,  laissent  à  leur 
place  une  cavité  qui  constitue  d'abord  une  simple  érosion,  puis  un 
véritable  ulcère.  Le  travail  destructif  se  propagera  d'autant  plus  ai- 
sément que  le  suc  gastrique  rencontrera  des  tissus  mal  vascularisés, 
où  l'inflammation  des  vaisseaux  aura  déterminé  l'oblitération  de  leur 
lumière.  Si,  au  contraire,  après  une  destruction  limitée,  l'inflamma- 
tion devient  active,  la  cicatrisation  peut  s'effectuer  et  la*  guéfison 
survenir,  mais  le  tissu  cicatriciel  lui-même  peut  être  secondairement 
attaqué  et  perforé. 

L'excellente  thèse  de  M.  Galliard  est  accompagnée  de  neuf  obser- 
vations, dont  une  seule  avait  été  antérieurement  publiée. 

A.  Ce. 


THfcSEt  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  15  au  20  mai  1882. 

Poingt.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  fistules  à  l'anus,  — 
Dumbz.  Des  ruptures  de  l'intestin  grêle  par  traumatisme.  —  Germaix 
Btude  sur  l'ergot  du  diss.  —  Billet.  Du  mal  vertébral  :  Ess*i  pathogé- 
nique.  —  Hue  (E.).  Essai  sur  les  tumeurs  du  nerf  optique.  —  Pau  nieras. 
Indications  du  traitement  de  la  fistule  à  l'anus.  —  Bonnbmaison.  Desdif- 
érents  procédés  chirurgicaux  pour  le  traitement  du  strabisme  monolàté- 
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rai  excessif.  —  Devb.  Etude  sur  la  tuberculose  des  prisonniers  -  La* 
badlt  (Marcel).  Du  volvulus  de  V&  iliaque  du  colon.  —  Tmuait.  Do 
cancer  du  pavillon  de  l*oreiile.  —  Bonnaicy.  Contributioa  à  Utudi  di  a 
aémélologie  des  écoulements  uréthraux.  —  Aumaitre*  Des  paaiemeas 
antiseptiques  che*  las  anciens  et  ohez  les  modernes. 


•*•*- 


NOUVELLES 

H6pit*U9-  de  Paris.  —  Concours  pour  quatre  placée  faceouckem  da 
hôpitaux.  —  Le  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  <k 
MM.  Budip,  Porak,  Pinard  et  Ribemont. 

Faculté  de  médecine  de  Parjs.  —  Les  professeurs  de  la  Faculté  d» 
l'assemblée  du  25  mai,  ont  pris  les  délibérations  suivantes  : 

A.  Les  limites  des  consignations  pour  les  examens  probatoire  fa  qv- 
trième  trimestre  de  Tannée  scolaire  1881-11 82  sont  fixées  coaune  ni*  : 

!•  Pour  le  troisième  examen  de  doctorat  jusqu'au  15  juin  iaclaâw- 
ment  ;  *•  pour  le  quatrième  examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveainak) 
jusqu'au  jeudi  29  mai  inclusivement  ;  3*  pour  le  cinquième  eûmes  k 
doctorat  (ancien  et  nouveau  mode  également)  jusqu'au  jeudi  6  joÂllet  i* 
clusi ventent  ;  kP  pour  le  troisième  examen  d'officiat  et  les  ssgea-fenoa, 
jusqu'au  jeudi  6  juillet  inclusivement  ;  5°  pour  Les  thèses  jusqu'au  jeudi 
20  juillet  inclusivement. 

B.  Les  élèves  ajournés,  après  lé  15  juin,  è  un  examen,  quelle  qu'« 
soit  la  nature,  ne  pourront  ptus  Se  présenter  avant  les  vacante* 

Ç.  Passé  le  20  Juillet  prochain,  MM.  lea  professeurs  n'adeaaltroctptw 
de  présidence  de  thèses  et  ne  signeront,  plus  de  manueerftSt 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Chedevetgno,  professent  4W 
tomle,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  le  chaire  deetiaieae  iateH 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Guignant. 

M.  Poisson,  suppléant  d'anatomia  et  chef  des  travaux  enatomiq«*,et 
chargé  du  coure  d'anatomie*  en  remplacement  de  M.  Chedevergne, 

9ÔU*tm  ùnhkWûmTkutàdu  f&mcd*ul*j*ia\9n.  —  Kèvre  Vjfaadh,  tt- 
-  Variole,  11.  —  RoegeoU,  86.  -  Soariatinev  7.  -  Coqueluche,  6,  -  &?^ 
rie,  croup,  49.  »  Dysenterie,  0.  —  Brysipèie,  10.  —  Infections  pearpinJ* 
8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  {tuberculeuse  et  aigus),  W.  —  Phtàlsie  pmmanaéie,  *UL  — tta** 
bereuloses,  1&  —  Antres  afsotiona  géméraiet,  64. 

Malformation  et  débilité  des  âge»  extrêmes,  57. 

Bronchite  aiguë,  28.  —  Pneumonie,  82.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  àm  » 
fants  nourrie  :  au  biberon  et  autrement,  Î2;  au  sein  et  mixte,  28;  inconnu  - 
Maladies  de  :  l'appareil  céiobro-epinal,  109  ;  l'appareil  circulatoire,  et  ;  l'app»*- 
respiratoire,  65;  l'appareil  digestif,  39  ;  l'appareil  génito-urinaire,23;  la  pesa* 
du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  —  Aprèi  tttaat- 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infestions*,  0*  épuisement»  8;  eaaau  * 
définies,  0.  »  MoHs.violcntse,  81.  -  Causes  non  dasséea,  4.  —  Meeasrat  es* 
tua  de  la  semaine!  1.181. 

Résultats  de  la  seaaaine  précédante  1 1.326, 

L*  Propriétow-Ûér+m  :  Ù*  EwBoTtlWfnw*  _ 
tàHS^Typ.  A.FABSNT,  A.t*v?,8u^lm(>.  da  û  Faombé  se  ai  !*•»!*»>.»♦  h  fth«* 
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LADIES  de  la  GORGE 

DE  LA  VÛH  RT  DE  LA  BÔOCHB 


PASTILLES 


AU  SEL  OB  BHTHOLLET 
Mes  contra  1«  Maux  dégorge,  angine*,  ex- 
*  de  voix, utoérationê  data  bomhê.itriia' 
aéai  par  Itta&a*  et*  pafaldau  et  mereun, 
amt  àa.bilUfistrtt^PréélMtovt.pro. 
Chanteurs  prar  ndUtar  émiaeionde  ta  voix. 
lil,  pkimadM,  rai».  SLDaiit,  90,  à  Paria, 

/et  *r.  PhirmacJi  *  f  raaef  et  cfe  Weaj*. 
signature  :  Àdh.  DETHAN.  Prix  K  3f  50 


MALADIES  oïl  ESTOMAC 

DIGMTXONft  0XFFXOIL£S 


POUDRES  ct  PASTILLEC 

PATERSON 


40  BISMUTH  ET  HAMÈSIÇ 

(&P<MdtMàl<#iPnitiUe*annacidê$*%mo9ÊHm 
nérittent  Im  maux  d'e$Umtae,  Manqué  dappéhi. 
digeêtiona  laboheuêe*  aignurt,  tromiaaematiJt. 
renvoie.  eoUqueei  «lira  rtfulartoeai  lti  foneOone 
de  teetomac  et  des  intestin*. 


et  dêa$  Im  pr.  Phàtmêohê 


rtfk.  t-Mi,  m,  nu*. 

tf«  f mm  et  d§  fkrutfr. 


CTIONS  PIS  I0IKS  lU5PtaAT0llUS 

ÊOS0TE  DU  HÊTRE 

a  x>ect«tir  a.  troxmiraat 

êcompanrié&î'Ëip.  Unit,  de  Paris,  1878 
*■•  OHÉOSOTustS  /o,O50  p.  Cap.)  VU 
.E  CHEOSOTES  (0,20  par  cuillerée). 
la   MATEIEIKE,  me  Chairoao-Laffarde. 


NÉVBALI.IKS  -  MH*HAI*E8 

PILULES  ANT!ftB>RALGIQUBS 


AU 


GELSEVIDfl  SESPRRYIRENSl 

du  Docteur  Q.  FOT7KNXBR 

une  à  cinq   en    ringt  -  quatre    heures 
Ph.  de  la  iA-iELE'IE,  5,  fnê  CbauTeau-Lagarde, 


mm 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  6UBLER  TROUSSEAU 

tr.  Pharm*  page  300.     Comment  du,  Coda*,  page  813.     Thércpeutiq.,  page  111 

LE  VALÉRIAHATE!  de  PIERLOT 

est  on  néfrostheDique  et  m  poissant  sédatif 

»  NÉVROSES,.,  NÉVRALGIES, M  NERVOSISME 

Um  eaWerée  *  «al»,  matin  al  soir,  iaat  an  demi-Terre  tftmM  sacrée. 

HÉ  SAIHT-GEHMÀIN  m^rm  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sir  et  asréaUe. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Commentaires  thérapeutiques  du 
iex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
an  te,  aux  femmes,  aux  vieillards  ct  aux  «ujeLs  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

e  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  l:i  Co'lènie  pnre  possèdent  uno  efficacité  incon- 
)le  dans  les  cas  de  Raumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
in  nies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
ations  de  toute  nature. 

-ee  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
araleur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  ni  do  constipation. 

rescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
fcture  Berthé  et  le  Timbre  Bien  de  l'Etat  français. 

s,  chez  CUN  &  C*«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecins, Parif. 
Et  par  l'entremise  des  Phàrmectêe  eh  Fremee  et  de  VEiramger. 
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LA  BOURBOULE 

EAU  DÉ1ALE  ÉKKHEÏT  1EC0ISTITOAITE 

Chlorurée  sodique,   bi-carbonatée,  arsenicale 

(28  mffliff.  d'vséniate  de  «onde  par  litre) 

Un  demi  verre  a  trois  verres  par  Jour  avant  ou 
pendant  les  repas. 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  Lpmphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarismes 
contre  les  Bronchites  et  Angines;  en  boisson  et  lo- 
ttons  pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  rougeurs.  \ 


O&dtUtment  aioptiidiulttÇiflmkfo] 

PEPTONE  MTIUI 

Solution  oonfnsM  S  *to  «m  pttft  m 
assimilable  par  le  Reotum  comme  paru 

•a  paâPAKJ  aomi  leet  vom  m 
POUDRE  :  Peptone  put  i  Hta* 
tTSOUS  DIS  FORMES  ÂOÊÉAUM%ntFtÊtBmit 

■iBot,  ynm,  okocoiat 

'  Paris,  1,r.  fonfj/oe-*f-f«y|M,9l(ôffB^«â] 


EXPOSITION  UHIKŒ: 


LES  SINAPISMES  BOGGIO 

Sont  les  seuls  que  nos  médecins  ordonnent  sans 
danger  pour  l'épiderme  cbex  les  personnes  ner- 
veuses et  les  enfants. 

Émoi  franco  féekomUUonM  eun  Docteur* 
44,  r—  de  Rlohel/aa,  Pharmacie  F.  DUCOUX 


■AUXtaHOM» 

sue  fow  peut  fteajears  aie*  êtes  m  ««M 
gaMt  trèê-pmmftm-t  (l'BO  fret 

PHARMACIE  NORMALE,  uV 


!!B£!^,!*g;  CASTaiUES,  DYSPEPSIES.  fiBlfELLE 


ftpii  contre. 


à 


J3| 

MOL» 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  IAÏ1  1 

Pnllno  (Bohème).  GWK5B 
Ulllia  Philadelphie,  18?5;?« 
Sidney,  1879,  Melbooiie,  tii 


iLT^^i.TlTi.T-^'Mr-TiT^TaT^^ 


8  COALTAR  8AP0NINÉ  LE  BEUF  £^JSZ2+E& 

Q  )  taux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 

H  PA  lin  DAM    I  C    DCIIk?    •  L'émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut  être  setofisk*» 
„,  bUUUnUn    LE    DCUr    tous  les  cas,  à   Peau  de   Goudron  da  Ceén.  >  i>* 
>      Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

j  Till  II     I  C    DCIIk?    *  Les  émulsions    Le    Beuf,    de  goudroa,   de  TOW  P*JJ 
y  IULU    LE    DEUr    davantage  d'offrir  sans  altération,  et  sous  une  fom 
y      absorbable,  tons  les  'principes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  lepeiin 
"H     quemment  toutes  leurs  qualités  thérapeutiques.  »  fCom,  thérap.  du  Codes,  e*L  »°* 
jj   2«éd.,p.  107  et  314.) 
0  Dépôt:  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  tes  Phai manies 


rOTlTlTiTiTi.TXTiTXTlTi.T-.^^^^ 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECIN 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Git-le-Cœar,  PARS- 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEffi? 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31»   rue   Monsleur-le-Princs,    31,   Paris 


7V7Ô.  ( 

inot-NbuviSm*  annék  —  Tomh  I.         N»  66  jBUM  %  j0IN  1882 
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BUREAUX 

on  s  abonne  chez       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  7t T/T^ 

ILAHATS  6t  E. L1CRQSSIER  UN  AN 

pjace  """    "    '   '■" FRANCK ..••'15fr. 

rôcole-de-Médecin*         COMITÉ    DE    RÉDACTION  :        UNI0N  P08TALB-  18  ff- 

PAYSD'OUTRB-lfBR.  20  fr. 
A.  RICHET    .  MICHEL  PETER  '    H.  DEPAUL 

œ&^gSSSfr   Pïï^5eiœt^»   "ïnte^a^el»' 
P.  IIM|R  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAORAVE 

tes  eur  agrégé  à Ja  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pfiris,  Médecin  des  hôpitaux 

îhirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Ehux  de  Plombières.        euecm  aeB  noPll*u*' 


resser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  D'  B.  B0TTEWTD1T,  Rédacteur  en  chef.  56,  me  de  Londres. 

t  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

i  annonces  sont  reçues  &  l'Office  médical  et  pharmaoeutlque .  6,  rue  Git-le-Cœur 
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i  vertu  fondante  et  résoin  tire  de  l'IODUÏtK'  DE  POTASSIUM  est 
nullement  mise  à  profit  contre  le  €Soii rm  en&étniqu m,  les  Aftecm 
%m  mtrutneuses  ou  scrofnlenses  des  ganglion*  lympHati- 
•»,  des  vite  ère*  et  de  la  petit*,  la  Tuberculose,  la  Syphilis, 
Twmeurm  air  ers  es,    la  Goutte  et  surtout  le  Rhumatisme 

>  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  ^ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  ea 
>ut,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  «emploi* 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  ceutigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 
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SIROP    DU     Dr     DUFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES*  DE  MAJS 


MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  YKSSI1 

Diâthèse  urique  —  Gravolle  —  Cystite  —  Catarrhe  vésical  —  Dysurie. 

DIUKBT1QUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dans  lesçueh  k  ifl* 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  plus c^ 
«uccès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  asJ 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent  ci 
leurs  être  employés  alternativement  ou  .concurremment  avec  ceux-ci  :  goaii 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que  F** 
nais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition,.:- 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peutpreoA^ 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinaire^ J 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eaa^ 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à te 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3   FRANCS   LE   FLACON    DANS    LES   PRINCIPALES   PHARMACIES. 


TBI  M  D  DOIÂD  ADI  STIC  «AT  8  S  DE  Mil 

1  /r.  50  la  Botte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  fl»  r 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  pas  infr 
25  pour  100. 

Dépôt  général  ;  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,à  *** 
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A  propos  d'un  cas  de  croup  suffocant  chez  l'adulte  avec 
trachéotomie  suivie  de  succès  [Suite  et  fin)  (1). 

Par  M.  Frédéric  Gendron, 

Interne  des  hôpitaux. 
(Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris.) 

En  résumé  nos  recherches  ont  pleinement  confirmé  ces  notions  déjà 

m 

énoncées  par  bien  des  auteurs  :  que  la  diphthérie  des  voies  respira- 
toires est  bien  moins  commune  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant  ;  qu'on 
peut  la  voir  .s'y  localiser  d'emblée  ;  que,  quand  elle  les  atteint,  elle  y 
est  le  plus  souvent  généralisée  et  que  c'est  surtout  par  la  localisa- 
tion bronchique  qu'elle  est  alors  grave.  Mais  nous  voulons  bien  in- 
sister sur  ce  fait  que  dans  quelques  cas  les  accidents  laryngés  peu- 
vent dominer  la  scène,  et  devenir  à  eux  seuls  la  cause  de  la  mort  par 
la  strangvlation. 

Nous  croyons  que  la  lecture  de  notre  observation  ne  peut  laisser 
aucun  doute  à  cet  égard,  et  parmi  les  10  cas  environ  qne  nous  avons 
réunis  et  dont  nous  avons  précédemment  donné  le  résumé  sommaire, 
il  y  en  a  plusieurs, tels  que  ceux  empruntés  à  Bretonncau,  à  Trousseau, 
à  Codet,  à  Avezou,  à  Guéneau  de  Mussy,  au  sujet  desquels  on  ne  sau- 
rait élever  aucune  contestation.  Là  sans  nul  doute  il  s'agissait  d'as- 
phyxie laryngée,  et  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  quand  l'autopsie 
n'est  pas  venu  le  démontrer,  ce  sont  les  résultats  de  la  trachéotomie, 
qui  se  sont  chargés  d'en  fournirjla  preuve. 

Malheureusement  nous  devons  reconnaître  que  le  clinicien  pourra 
se  heurter  à  la  solution  d'une  grosse  difficulté  :  entre  un  croup  la- 
ryngé suffocant  et  le  croup  léger  compliqué  de  bronchite  diphthé- 
rique  suffocante,  comment  faire  une  distinction?  C'est  une  question 
de  diagnostic  d'une  grande  importance  pratique,  mais  bien  difficile  à 
trancher.  On  la  trouvera  soigneusement  discutée  dans  les  auteurs. 
Barth,  pour  reconnaître  l'asphyxie  laryngée,  accorde  une  grande  va- 
leur à  l'absence  du  bruit  respiratoire  vésiculaire.  Pour  nous,  ce  qui 
nous  a  guidé  auprès  de  notre  malade,  c'est  la  marche  des  accidents 
évoluant  de  la  même  manière  que  chez  les  enfants  que  nous  obser- 
vons chaque  jour,  l'altération  de  la  voix  à  laquelle  est  venu  se  join- 
dre le  sifflement  laryngien,  puis  l'apparition  d'accès  violents  de  plus 
en  plus  rapprochés  caractérisés  par  tous  les  signes  du  tirage,  se  cal- 
mant sans  que  l'expulsion  de  quelque  membrane  volumineuse  mon- 
trât qu'ils  étaient  liés  à  une  disparition  momentanée   des  produits 


il 


(1)  V.  France  méd.,  n<>  62, 63  et  64,  p.  733,  746  et  761. 
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couenneux  détachés  des  parois.  Dans  F  observation  d'Avezou  on  a  no* 
enfin  qu'il  y  avait  du  a  tirage  comme  chez  l'enfant  »  ;  dans  celle  ie 
Guéneau  de  Mussy  le  même  phénomène  a  été  très  bien  remarqué. 

Un  point  que  nous  nous  contenterons  de  relever  au  sujet  du  croup 
suffocant  de  l'adulte,  c'est  l'influence  du  sexe;  sur  les  11  cas  que 
nous  comptons,  il  s'est  agi  7  fois  de  femmes,  et  si  dans  l'ensemble  de 
ces  onze  cas  il  y  en  a  qui  nous  paraissent  quelque  peu  contestable 
ce  sont  précisément  ceux  qui  se  rapportent  à  des  hommes.  Si  doû» 
voulions  chercher  la  cause  de  cette  prédilection  pour  le  sexe  féminin. 
nous  ferions  remarquer  que  cette  affection,  bien  spéciale  à  l'enfance, 
atteint  justement  les  larynx  d'adultes  qui  anatomiquementetphjsio- 
logiquoment  se  rapprochent  le  plus  de  ceux  du  jeune  âge.  Le  larm 
chez  la  femme  offre,  comme  on  le  sait,  des  dimensions  moindres  que 
chez  l'homme  ;  d'autre  part  on  a  accordé,  dans  la  suffocation  croupale, 
une  grande  part  à  l'élément  spasmodique;  Sauné  en  fait  l'agent  le 
plus  actif  de  la  constriction  laryngienne;  or  il  n'est  pas  douteux qw 
chez  la  femme  l'excitabilité  est  plus  grande  ;  le  fait  est  admis  pour 
expliquer  la  toux  nerveuse,  le  spasme  essentiel  de  la  glotte;  pourquoi 
ne  serait-il  pas  également  vrai  dans  le  spasme  croupalî  Nous  trouvons 
môme  dans  l'observation  de  Guéneau  de  Mussy  un  détail  qui  est  biea 
en  accord  avec  cette  manière  de  voir:  la  malade  qui  fat  si  rapide- 
ment prise  du  croup  était  entachée  d'un  état  marqué  d'hystéricisme 
et  venait  se  faire  soigner  pour  une  aphonie  nerveuse. 

Nous  abordons  maintenant  la  discussion  du  second  point  relevé 
dans  notre  observation  :  l'intervention  opératoire  et  ses  résultait.  Si 
nous  nous  sommes  efforcé  de  montrer  qu'il  y  avait  dans  le  cas  <fe 
notre  malade  un  fait  clinique  peu  ordinaire,  c'est  que  pour  noua  «tu 
circonstance  a  été  la  base  de  la  décision  chirurgicale  et  la  raison  à 
succès  qui  l'a  justifiée. 

Trousseau  a  pratiqué  un  certain  nombre  de  trachéotomies  sur  l'a- 
dulte, mais  aucune  n'a  été  suivie  de  succès  ;  le  Dr  Millardenl$ 
émettait  devant  la  Société  anatomique  cette  opinion:  que  la  trachéo- 
tomie est  rarement  applicable  dans  les  cas  de  croup  chez  l'adulte,*- 
disait  qu'il  n'en  connaissait  pas  encore  d'exemple  authentique  suivi 
de  succès.  Sanné,  dans  son  Traité  de  la  diphithèrie,  en  donne  un  re- 
levé de  13  cas  pris  tant  à  l'étranger  qu'en  France  et  il  ne  peuteomf* 
ter  qu'un  succès,  celui  de  Legroux  père,  pour  lequel  il  faudra- 
peut-être  faire  quelques  réserves,  à  cause  de  l'élément  érysipélawoi- 
Récemment  encore  notre  bienveillant  maître  le  Dr  Jules  Simon  no:* 
ensuit  n'avoir  observé  aucun  exemple  de  succès.  Erichsen  dit  cep?-- 
daut  qu'après  la  trachéotomie  dans  les  cas  d'asphyxie  dipbtht'rit  : 
«les  ehunc'.'s  de  guérison  sont  considérables  chez  les  adultes %  l 


{l)  Erich^n.  A  Rvptem  of  nursery,  tom  II,  p,  C>C>8,  septième  ô-tition. 
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Mais  aucune  observation,  aucune  statistique  ne  sont  produites  à  l'ap- 
pui de  cette  assertion. 

Nous  croyons  que  de  semblables  autorités  suffisent  pour  attester 
de  la  rareté  .des  succès  à  la  suite  de -la  trachéotomie  dans  le  croup 
d'adulte.  Mais  nous  pensons  devoir  protester  contre  cette  .'proposi- 
tion :  que  l'opération  est  inutile. 

De  l'excessive  rareté  des  succès  on  a  conclu  à  l'impuissance.  Nous 
allons  démontrer  tout  ce  qu'il  y  a  d'illogique  dans  cette  déduction  et 
c'est  là  que  va  se  révéler  toute  l'importance  qu'il  y  a  suivant  nous  à 
ne  pas  confondre  ensemble  tons  les  cas  de  dipbthérie  laryngo-bron- 
cbique  chez  l'adulte. 

Trousseau  dans  sa  Clinique  explique  que  dans  le  croup  la  trachéo- 
tomie réussit  moins  bien  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  pour 
cette  raison  que  chez  les  premiers  la  disposition  anatomique  des  par- 
ties laisse  libre  pendant  plus  longtemps  le  passage*  de  l'air  dans  le 
poumon,  de  sorte  que  la  diphthérie  a  le  temps  de  gagner  les  bronches 
et  leurs  ramifications  avant  que  Ton  soit  obligé  de  recourir  à  la  tra- 
chéotomie. Il  n'est  pas  douteux  que  cette  extension,  qui  est  ordi- 
naire, compromet  le  succès;  mais  ce  qui  à  notre  avis  explique  sur- 
tout la  rareté  du  succès,  c'est  que  dans  le  croup  d'adulte  la  diphthérie 
envahit  ordinairement  l'arbre  aérien  sans  produire  une  sténose  mar- 
quée du  larynx,  c'est  que  les  cas  de  croup  laryngé  suffocant  sont 
presque  exceptionnels.  Or,  il  est  certain  qu'en  dehors  de  ces  cas,  où 
ce  n'est  plus  l'obstruction  glottique  qui  asphyxie,  mais  l'oblitération 
bronch  ique  avec  ou  sans  accès  de  suffocation,  la  trachéotomie  n'a 
plus  rien  à  faire. 

Comme  nous  l'ayons  dit  ces  derniers  faits  sont  les  plus  communs 
et  malheureusement  quelquefois  difficiles  à  distinguer  des  autres. 
Nous  serions  porté  à  croire  que  plus  d'un  insuccès  peut  être  ainsi 
expliqué  par  une  intervention  pour  des  croups  dans  lesquels  l'as- 
phyxie et  les  accès  de  suffocation  avaient  leur  cause  dans  les  bron- 
ches; il  devait  en  être  ainsi  dans  les  cas  ou  la  trachéotomie  ne  fut 
suivie  d'aucun -soulagement. 

La  rareté  des  succès  est  donc  un  argument  qui  n'a  pas  la  valeur 
qu'on  voudrait  lui  prêter;  cette  rareté  ne  tient  pas  à  l'impuissance 
de  l'opération,  mais  au  trop  petit  nombre  des  cas  de  croup  d'adulte 
auxquels  elle  est  applicable. 

Outre  la  rareté  des  succès  on  a  objecté  contre  la  trachéotomie  la 
coexistence  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse.  Nous  reconnaissons 
que  c'est  là  une  coïncidence  défavorable  mais  non  une  contre-indica- 
tion. Le  Pr  Peter  dans  un  mémoire  (1)  a  établi  la  fréquence  de  la 
bronchite  diphthérique  associée  au  croup  chez  l'enfant  et  émis  cette 


(I)  Gazette  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1863. 
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opinion,  qu'il  y  a  là  plutôt  une  indication  qu'une  contre-indication  à 
la  trachéotomie  ;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  môme  dans  le  croup 
laryngé  suffocant  de  l'adulte,  qui  offre  précisément  cette  particula- 
rité d'évoluer  absolument  comme  le  croup  de  l'enfant?  Il- n'est  pas  dé- 
montré d'ailleurs  que  la  bronchite  pseudo-membraneuse  soit  fatalement 
mortelle  chez  l'adulte,  on  en  peut  trouver  des  exemples  deguérison; 
n'est-ce  pas  rétablir  ces  chances  de  guérison  que  de  lever  l'obstacle 
laryngien,  s'il  vient  à  se  produire  ?  L'observation  de  Codet  nous  pa- 
raît bien  prouver  que  dans  la  diphthérie  laryngo-bronchique  la  mort 
peut  venir  par  asphyxie  laryngée;  chez  la  malade  enlevée  an  milieu 
d'accès  de  suffocation,  le  larynx  fut  trouvé  envahi  par  les  fausses 
membranes  et  les  bronches  n'étaient  prises  que  dans  une  petit* 
étendue.  Au  surplus  la  meilleure  réponse  à  l'objection  est  contenue 
dans  l'observation  de  Guéneau  d<*  Mussy  et  dans  la  nôtre.  Les  deu 
malades  étaient  manifestement  atteintes  de  bronchite  diphthérique, 
puisqu'elles  ont  rendu  des  fausses  membranes  tubulées  après  l'opéra- 
tion ;  dans  les  deux  cas  la  bronchite  eut  même  une  certaine  gravité 
car  elle  provoqua  des  troubles  respiratoires  assez  prononcés. 

En  résumé,  laissant  de  côté  la  question  d'infection,  nous  croyons 
que  la  trachéotomie  là  où  elle  est  réellement  indiquée  peot  être  sa- 
lutaire; V indication  est  le  croup  laryngé  suffocant,  et  nous  nous 
sommes  assez  expliqué  précédemment  sur  les  cas  qui  appajtfefloejrt  à 
cette  forme  ;  la  bronchite  coticomi tante  diminue  les  chances  mais  ne 
doit  pas  être  prise  pour  une  contre-indication.  Si  les  wccè»  waf 
rares  c'est  que  t application  est  presque  exceptionnelle. 

Nous  avons  pu  relever  4  cas  seulement  de  trachéotomie  aw 
guérison  dans  le  croup  de  l'adulte  ;  et  encore  celui  de  Bulliard  e«t 
contestable,  ni  Millard  ni  Sanné  ne  l'ont  compté  comme  succès:  ce- 
lui de  Legroux  mérite  quelque  réserve.  Les  cas  de  Guéneau  deMossj 
et  le  nôtre  nous  semblent  offrir  toutes  les  garanties  d'authencité. 

Notre  malade  aurait  fatalement  succombé  si  elle  n'avait  été  opé- 
rée ;  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux  sur  son  histoire 
et  on  verra  quelle  lutte  il  nous  a  fallu  soutenir  pour  l'arracher  aoi 
atteintes  de  la  diphthérie  ;  à  peine  a-t-elle  échappé  aux  menaces  de 
l'asphyxie  laryngienne,  de  nouveaux  dangers  surviennent,  la  broa- 
chite  s'aggrave,  l'engorgement  ganglionnaire,  la  diphthérisatkmde 
la  plaie,  la  prostration  du  sujet  trahissent  les  progrès  de  l'infection.  Ce 
n'est  qu'au  prix  des  soins  les  plus  assidus,  du  régime  tonique  le  pics 
opiniâtre  que  nous  triomphons  de  ces  nouveaux  accidents.  Et  à  ce  pro- 
pos, s'il  fallait  tirer  un  dernier  enseignement  de  cette  obsemûoB, 
nous  ferions  remarquer  quelle  part  revient  dans  ces  résultats  à  l'ali- 
mentation et  à  la  médication  fortifiante  ;  cette  malade  absorbajusqn* 
un  litre  et  demi  de  vin  de  Bagnols  par  jour,  nous  dûmes  fc  un  moment 
la  forcer  à  avaler  quelques  aliments  et  si  elle  n'avait  voulu  s'j  **■ 
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mettre  nous  aurions  eu  recours  au  gavage.  Nous  trouvons  là  un  nou- 
veau témoignage  de  l'importance  du  régime  chez  les  diphthériques 
et  à  la  suite  de  la  trachéotomie  ;  c'est  d'ailleurs  une  opinion  que  par- 
tageaient avec  conviction  tous  nos  excellents  collègues  à  la  fin  de 
leur  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

Il  nous  a  semblé  que  cette  observation  et  un  pareil  résultat  méri- 
taient toute  l'attention  du  public  médical.  Un  fait  semblable  apprend 
qu'on  ne  doit  pas  fatalement  désespérer  de  la  vie  d'un  adulte  lorsqu'il 
est  atteint  par  le  croup.  À  cette  époque  où  la  diphthérie  multiplie 
chaque  jour  ses  victimes,  les  cas  peuvent  en  devenir  plus  communs  ; 
aussi  avons-nous  désiré  donner  à  cette  exemple  toute  la  publicité  pos- 
sible, 


AOADCMlt  t>(  MtOtOINtt 

Séance  du  6  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavar&et. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M,  Hardy,  chef  des 
travaux  chimiques  de  l'Académie,  candidat  à  la  place  de  membre 
titulaire  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales;  2°  une  sé- 
rie de  mémoires  destinés  à  concourir  pour  les  prix  de  l'Académie  ; 
3°  une  lettre  de  MM.  René  Briau  et  Dureau,  bibliothécaires  de  l'Aca- 
démie, informant  l'Académie  qu'il  existe  aujourd'hui  à  la  bibliothè- 
que 107  000  volumes  ou  brochures. 

Remèdes  secrets.  —  Af.  Jungfleitch  lit,  sur  un  certain  nombre  de 
demandes  en  autorisation  d'exploiter  des  remèdes  secrets,  un  rap- 
port dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Eaux  minérales.  —  M.  Gautier  lit  sur  quelques  demandes  en 
exploitation  d'eaux  minérales  un  rapport  dont  les  conclusions  sont 
adoptées  sans  disoussion. 

Projet  de  réponse  au  ministre  de  l'instruction  publique  a  pro- 
pos du  quatrième  congrès  international  d'hyoiêne  qui  doit  se  tenir 
à  Genève,  —  M.  Berger  on  lit  ce  projet  au  nom  de  M.  Colin  em- 
pêché. 

L'Académie  ne  peut  que  s'associer  à  une  pareille  œuvre  ;  la  com- 
mission propose  comme  délégués  au  congrès  de  Genève  MM.  Fau- 
vel,  Proust  et  Collin.  (Adopté.) 

Prix  Portal.  —  M.  Bernutz  lit  un  rapport  sur  le  seul  mémoire 
envoyé  pour  le  prix  Portal.  Ce  mémoire  est  dû  à  M.  le  Dr  Doiéris 
qui,  s'inspirant  des  travaux  de  M.  Pasteur,  pense  que  la  fièvre  puer- 
pérale est  de  nature  parasitaire. 

M.  Jules  Quérin.  L'Académie  vient  d'entendre  un  rapport  très 
étudié  et  très  savant  de  M.  Bernutz  sur  le  mémoire  envoyé  pour  le 
prix  Portal,  M«  Jules  Guériu  ne  croit  pas  que  l'Académie  soit  suffi- 
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samment  édifiée  sur  le  travail  lui-même  par  le  rapport.  11  demande 
donc  la  parole  sur  ce  rapport. 

M.  Bernutz.  Le  titre  de  la  question  était  :  l'Etat  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes  dans  la  fièvre  puerpérale.  L'auteur  a  traité  cette  ques- 
tion dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  mais  dans  les  deux  par- 
ties précédentes  il  a  dû,  pour  rendre  son  sujet  plus  clair,  refaire 
l'histoire  de  la  fièvre  puerpérale  tout  entière.  L'Académie  ne  pest 
pas  recommencer  les  grandes  discussions  qu'elle  a  eues  en  18*%  et 
1858  sur  cette  question. 

M.  J.  Ouérin  se  plaint  que  l'auteur  n'ait  pas  parlé  d'une  classe 
très  importante  de  fièvres  puerpérales  sans  lésion. 

M.  Bernutz  répond  que  ces  fait*  n'existent  sans  doute  plus  depuis 
la  généralisation  des  recherches  histologiques  et  que  ces  dernières 
permettent  toujours  de  trouver  quelque  chose. 

A  cinq  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bernutz. 


VARIÉTÉS 

Philosophie  ethnographique. 

COMME  QUOI  L'HOMMB  NB  DESCEND  PAS  DU  SINGE,  MAIS  DB  l'OHM. 


«  Personne,  jen  Europe  du  moins,  n*036 
soutenir  la  création  indépendante  et  de  toutes 
pièces  des  espèces.  » 

(C.  Voot.  Disc,  d  VIruttiut  national 
genevois,  1809). 

On  a  dit  et  on  a  écrit,  avec  un  luxe  apparent  de  preuves, 
l'homme  tire  son  origine  du  singe.  Pour  des  raisons  particulières 
nous  avons  jusqu'ici  gardé  le  silence  sur  cette  question,  qui  a  tu: 
flatté  r amour-propre  simien. 

Qu'il  nous  soit  permis,  tout  en  respectant  des  idées  quenoas  m 
partageons  pas,  —  et  pour  cause,  —  d'émettre  notre  opinion  dans  ce 
grand  débat  scientifico -philosophique,  et  de  donner  à  l'homme  m 
origine  plus  élevée,  plus  céleste. 

I. 

L'oiseau  est  le  prototype  de  l'homme. 

Les  preuves  anatomiques  et  physiologiques  abondent,  et  cV. 
l'étude  de  l'œuf  de  l'oiseau  qui  nous  a  fait  connaître  l'oeuf  humaine 
notre  première  origine  :  Omne  vivwm  ex  ovo. 

La  constitution  de  l'oiseau  est  plus  parfaite  que  celle  de  Yhomvt 
car  l'homme  est  aujourd'hui  organisé  pour  la  vie  terrestre  seulem«« 
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tandis  que  l'oiseau  peut  vivre  dans  ce  que  les  anciens  appelaient  les 
quatre  éléments,  —  l'air,  la  terre  l'eau  et  le  feu. 

Au  point  de  vue  pathologique,  les  maladies  de  l'oiseau  sont  bien 
moins  nombreuses  que  celles  de  l'homme,  ce  qui  prouve  la  supério- 
rité de  son  origine  et  de  sa  constitution  :  quant  à  la  longévité,  si  nous 
exceptons  Mathusalem  et  les  patriarches,  nul  homme  ne  possède 
la  longévité  de  certains  oiseaux . 

L'oiseau  chante,  parle,  vole,  marche,  nage,  ce  que  ne  peut  faire 
qu'en  partie  du  moins  le  .singe  ou  l'homme. 

L'oiseau  chante  naturellement  :  l'homme  ne  chante  que  par  la  cul- 
ture et  par  l'étude. 

L'oiseau  parle  ;  il  a  sa  langue  à  lui  ;  elle  est  universelle.  La  langue 
de  l'homme  varie  selon  les  pays,  selon  les  nationalités.  Le  perroquet, 
la  pie,  imitent  notre  langage  beaucoup  mieux  que  nous  n'imitons 
celui  des  oiseaux. 

L'oiseau  vole  ;  l'air  est  son  élément. L'homme  a  essayé  quelquefois 
de  voler .  Dédale  et  Icare  ont  appris  à  leurs  dépens  ce  qu'il  leur  en  a 
coûté. 

L'homme  nage  par  artifice  :  parmi  les  oiseaux,'  il  en  est  qui  consti- 
tuent la  classe  des  palmipèdes  et  dont  la  vie  se  passe  autant  et  plus 
dans  l'eau  que  sur  la  terre  ou  dans  l'air. 

Une  race  d'oiseaux,  aujourd'hui  disparue,  pouvait  vivre  dans  le 
feu.  Dans  la  race  humaine 

..  cet  heureux  phénix  est  encore  à  trouver. 

L'oiseau  construit  ses  nids,  les  pare  aussi  bien  que  le  feraient  nos 
plus  habiles  architectes. 

L'homme  marche  et  court  ;  mais  pourrait-il  'jamais  égaler  en  vi- 
tesse certains  oiseaux,  tels  que  l'autruche  ? 

Ce  sont  les  oiseaux  qui  nous  ont  appris  le  chant,  la  construction  ; 
ils  ont  enseigné  aux  navigateurs  à  se  guider  sur  les  mers  :  quelques 
uns  d'entre  eux  savent  prévoir  le  mauvais  temps  ou  le  beau  temps, 
mieux  que  nos  plus  savants  astronomes.  Ils  ont  l'instinct  d'un  Etre 
supérieur,  —  qui  pour  eux  est  le  soleil,  —  dont  ils  saluent  par  leurs 
chants  le  lever  et  le  coucher.  C'est,  on  le  sait,  un  privilège  que  ne 
possède  aucune  race  animale. 

L'oiseau  a  de  commun  avec  l'homme  l'amour  de  la  patrie.  Nous 
tairons  les  migrations  si  connues  de  certaines  espèces  ornithiques, 
pour  ne  rappeler  que  le  patriotisme  des  oies  qui  ont  sauvé  Rome. 

Si  nous  voulons  chercher  des  arguments  dans  la  philologie,  nous 
trouvons  que,  par  suite  de  la  transmutation  des  espèces,  beaucoup 
d'oiseaux  nous  ont  laissé  leurs  noms,  tels  que  :  Pigeon,  Chapon, 
Perdrix,  Caille,  Merle,  Pierrot,  Martinet,  Rossignol,  Lecoq,  etc. 

Les  proverbes  —  qui  sont  la  sagesse  des  nations  —  viennent  en- 
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eore  à  l'appui  de  notre  thèse.  D'an  homme  qui  n'a  que  la  mémoirt 
des  mots,  on  dit  que  c'est  an  perroquet.  On  dit:  rapace  comme o 
vautour,  —  vaniteux  comme  un  paon,— 'laid  comme  un  hibon,- 
ohanter  comme  un  rossignol,  — ■  s'aimer  comme  des  tourtereaux,- 
avoir  une  tête  de  linotte,  —  être  bête  comme  un  dindon,  etc. 

La  divinité  elle-même,  dans  l'un  de  nos  grands  mystères,  a  prii  li 
forme  d'un  oiseau. 

Les  anges  seuls,  que  terrèni  non  hebekmt  artus,  ont  conserrédes 
ailes. 

On  dit  que  les  amours  en  possèdent  aussi- 
Ce  sont  les  changements  de  mœurs,  de  vie,  de  climat,  d'habitude, 
c'est  le  grand  combat  pour  la  vie  qui  ont  amené  peu  à  peu  la  modi- 
fication des  appendices  pectoraux,  et  qui,  des  ailes  de  nos  ancêtre, 
ont  fait  les  bras  de  l'homme. 

Il  est  un  grand  problème  qui  a  divisé  et  préoccupé  les  saiants  de* 
temps  modernes.  Y  a»t-il  unité  ou  pluralité  des  races  humaines!  La 
anthropologistes  croient  à  l'unité  :  les  Darwinistes  croient  à  l'oripa* 
simienne.  Comment  les  uns  et  les  autres  expliquent-ils  la  présente 
de  l'homme  dans  le  nouveau  monde  ?  Cette  explication  troare  e 
argument  sans  réplique  dans  l'origine  ornithique  de  l'homme. 

C'est  de  nos  ancêtres  lés  oiseaux  que  nous  avons  conaené  ki 
exemples  de  fidélité  conjugale,  l'amour  des  voyages,  l'amour  de  1» 
patrie,  le  goût  de  llarchitecture,  l'invention  des  clystèrei,€teMetc. 

Nous  retrouvons  dans  la  taxonomie  ornithologique  de  Çuvier  k* 
caractères  bien  tranchés  de  notre  espèce  humaine,  caractères  qui  s* 
sont  conservés  avec  leurs  traita  distinctifs. 

Nous  pourrions  retrouver  ces  caractères  dans  toutes  les  claasesdt 
l'humanité.  Pour  ne  pas  nous  égarer  dans  des  considérations  troj 
générales,  prenons,  par  exemple,  le  monde  médical,  et  il  nous  sert 
facile  d'y  retrouver  des  représentants  de  nos  ancêtres  lea  oiseau. 
suis  avoir  besoin  de  recourir  aux  élucubrations  hypothétiques  dt 
Pythagore  sur  la  métempsycose,  ou  d'Allan  Kardec  sur  le  apiritist*. 
toutes  deux  relatives  à  la  transmigration  des  âmes. 

IL 

Cuvier  divisait  les  oiseaux  en  six  ordres  :  les  Rapaces,  les  P*** 
reauœ,  les  Grimpeurs y  les  Gallinacés,  les  Echassiers,  les  Palmxp&t 
Nous  retrouvons  cette  classification  dans  le  monde  médical. 

Les  RapaceS)  qui  sont  divisés  en  diurnes  et  en  nocturnes,  cous* 
tuent  une  classe  nombreuse.  Ce  sont  des  oiseaux  puissants  et  m»P 
fiques,  parmi  lesquels  l'aigle  tient  le  premier  rang.  Ils  planent p* 
la  vigueur  de  leurs  ailes  dans  les  régions  les  plus  élevées.  Ils  sot1 
doués  d'une  grande  force  de  volonté,  d'une  grande  activité.  Il*  no- 
tent dans  tous  les  pays  populeux,  dans  l'ancien  monde  commet 
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le  nouveau,  la  ville  plus  que  la  campagne  ;  ils  travaillent  le  jour  et  la 
nuit.  Chez  quelques-uns,  la  force  musculaire  est  considérable;  chez 
d'autres  le  système  nerveux  prédomine.  Il  T&n  est  qui  sont  très  friands, 
se  nourrissent  dé  vertébrés  à  sang  chaud.  Les  goûts  spéciaux  de 
quelques  espèces  leur  font  rechercher  plus  particulièrement  tel  ou 
tel  aliment  d'épargne,  tels  que  les  jeux,  les  oreilles,  la  peau,  les  par- 
ties génitales,  etc.  Ils  habitent  généralement  un  beau  nid,  et  aiment 
à  parer  leur  plumage  de  petites  faveurs  de  soie  rouge,  bleue,  verte, 
jaune,  etc.,  etc. 

Les  Passereaux  constituent  la  majorité  des  oiseaux:  c'elt  Tordre 
le  plus  nombreux.  La  taille  est  différente  ainsi  que  le  plumage,  qui 
varie  du  noir  au  jaune  clair.  Ils  ont  les  mœurs  douces  ;  quelques-uns 
cependant  sont  batailleurs.  On  les  subdivise  en  plusieurs  groupes. 
Ils  sont  remuants,  s'apprivoisent  facilement. Presque  tous  sont  mono- 
games, la  plupart  d'une  grande  fidélité  conjugale,  quoique  très  ero- 
tiques. Les  uns  sont  criards,  les  autres  chanteurs.  En  général,  ils 
sont  assez  friands  :  quelques-uns  se  nourrissent  de  chair,  qu'ils  déchi- 
rent avec  assez  de  voracité.  C'est  dans  cet  ordre  que  sont  classés  les 
diarii,  qui  sont  les  chanteurs  journaliers  du  monde  ornithique»  En 
vieillissant  ils  perdent  de  leur  voracité;  leurs  plumes  tombent  ou 
changent  de  couleur  ;  leur  bec  est  moins  aigu.  Ils  ne  sont  pas  diffi- 
ciles à  mettre  en  eage.  D'autres  se  nourrissent  plus  spécialement  de 
petits  vers  ou  d'insectes,  qu'ilB  trouvent  entre  les  feuillets  des  vieux 
livres  :  ils  ont  la  vue  courte,  le  plumage  négligé,  l'estomac  médiocre, 
vivent  de  peu  et  avec  peu:  leurs  mœurs  sont  en  général  asses 
douces;  quelques-uns  cependant,  produits  hybrides  de  la  linotte  ou 
du  moineau,  ayant  la  légèreté  de  l'un  et  la  sàlacité  de  l'autre,  vont 
becquetant  à  tort  et  à  travers»  Ils  sont  en  général  médiocrement  pro* 
ductifs:  c'est  une  variété  peu  nombreuse  et  qui  tend  à  disparaître, 
C'est  parmi  cette  variété  qu'on  rencontre  la  petite  tribu  des  biblio- 
jphylaces. 

Les  Grimpeurs  ont  le  bec  robuste.  Cet  ordre  comprend  des  oiseaux 
très  divers,  rangés  un  peu  artificiellement*  Ils  sont  monogames  et 
s'unissent  volontiers  avecales  femelles  des  autres  ordres.  Ils  ne  volent 
pas  bien,  mais  grimpent  facilement,  et  ils  peuvent  par  ce  moyen 
s'élever  à  des  hauteurs  prodigieuses.  Ils  apprennent  à  parler,  à  réciter 
de  longues  tirades  avec  une  merveilleuse  facilité. 

Les  Gallinacés  sont  répandus  sur  presque  toute  la  surface  du 
globe  ;  ils  vivent  sur  le  sol,  dans  les  plaines  riches  en  herbages.  Ils 
sont  bons  coureurs,  braves,  hardis  ;  ils  aiment  à  entendre  la  musique 
guerrière,  suivent  volontiers  les  soldats.  Il  est  une  variété  qui  ne  dé- 
daigne pas  le  changement  de  pays  ;  elle  a  la  crête  rouge  frangée 
d'or,  le  plumage  brillant,  bleu,  rouge  et  or  ;  elle  est  moins  reproduc- 
tive que  Tordre  précédent.   Son  plus  beau  représentant  est  le  Iatros 
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cristatus  militaris.  Elle  a  beaucoup  d'analogie  avec  une  autre  tv 
riété  plus  voyageuse,  que  les  naturalistes  ont  désignée  sous  les n^. 
de  Jatros  cristatus  aquaticus,  dont  le  plumage  est  bleu  et  or  •  * , 
crête  bleue,  bordée  d'or  et  de -grenat. 

Les  Echassiers  ont  le  cou  long  et  grêle,  le  bec  allongé,  les  jaœt^ 
grandes  et  maigres:  ils  sont  taillés  pour  la  course,  sont  assez  t> 
raccs,  aiment  le  gras  et  le  maigre,  la  chair  et  les  légumes.  Ils  sos*. 
monogames  et  souvent  très  productifs  :  ils  se  construisent  des  ci£< 
grossiers.  Cet  ordre  comprend  d'assez  nombreuses  variétés.  On  j 
trouve  la  cigogne  (Ciconia  docttssima)  qui  a  inventé  les  chstèr^ 
Beaucoup  d'échassiers  habitent  la  campagne,  font  de  longues  course? 
en.  s'appuyant  quelquefois  sur  un  bâton,  comme  certaines  espèce 
simienues. 

Les  Palmipèdes  sont  des  oiseaux  aquatiques  q ui- vivent  dans  fe. 
sur  l'eau  et  par  l'eau.  Ils  sont  en  général  monogames,  aiment  pe; 
leurs  semblables  qui  habitent  leurs  parages,  mais  ils  sont  affables  « 
hospitaliers  pour  lesjautres'  oiseaux.  Ils  ont  le  plumage  luisant,  .«::• 
gné,  la  voix  belle,  l'estomac  bon;  les  uns  sont  gros,  les  autres  soc* 
maigres  :  beaucoup  se  reconnaissent  à  une  petite  faveur  ronge  <r. 
multicolore  qui  agrémente  leur  plumage.  Il  y  a  de  nombreuses  Ta- 
ri étés,  parmi  lesquelles  on  distingue  les  urinotore*,  les  gu\<r> 
philes,  les  bronchophiles,  les  dermatophiles,  les  névrophito,  etc.  E 
faut  une  grande  habitude  pour  distinguer  à  première  vue  ces  diffé- 
rentes variétés,  qui  constituent  une  des  grandes  classes  et,  après  1* 
rapaces,  une  des  plus  brillantes  de  l'ordre  des  oiseaux. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  étude  ;  mais  en  résanur 
les  pages  qui  précèdent,  on  voit  que  nous  avons  laissé  de  côté  ter- 
idée  métaphysique  et  que  c'est  dans  les  sciences  exactes  que  ce? 
avons  cherché  tous  les  arguments  en  faveur  de  la  thèse  quer- 
soutenons.  L'anatomie,  la  physiologie,  la  philologie,  la  géograpl- 
l'histoire  naturelle  sont  des  témoins  dont  les  dépositions  sont  irM  • 
tables.  Nous  avons  établi  l'ancienneté  et  la  supériorité  de  l'oisi-ac 
nous  croyons  avoir  prouvé  scientifiquement  l'origine  ornithiqu^ 

l'homme.   C.  Q.  F.  D. 

Dr  Ornithophilos. 
Pour  copie  conforme  : 

A.  Corubu. 


nouvelles 


Hôpitaux  de   Paris.    Concours  pour  trois  places  de  chirurgien  **  *•* 
reuu  central.  —  La  première  série  des  épreuves  s'est  terminée  lundi  *.-' 
Sont  admissibles  :  MM.  Duret,  Jalaguier,  Reyuier,   Bazy,  Prengruete 
Petit,  Henriet,  Ségond,  Quenu  et  Jullien. 
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La  composition  écrite  a  eu  lieu  hier  matin,  mardi,  sur  le  sujet  suivant  : 
Synoviales  de  la  main;  plaies  artérielles  de  la  niain 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  concours  ouverts  en  4681  pour 
les  prix  Châteauvillard,  Montyon  et  Corvisart  viennent  de  se  terminer 
par  les  résultats  suivants,  votés  par  'assemblée  des  professeurs  dans  sa 
séance  du  25  de  ce  mois  : 

A.  Prix  Châteauvillard.  —  Membres  du  jury  :  MM.  les  piofesseursRe- 
gnauld,  Sappey,  Laboulbène,  Trélat  et  Hayem.  Un  prix  d'une  valeur  de 
1  bOO  francs  est  décerné  à  M.  le  Dr  Dujardin-Beaumetz  pour  ses  Leçons 
(le  clinique  thérapeutique.  Une  récompense  de  500  francs  est  attribuée  à 
titre  d'encouragement  à  M.  le  Dr  Doléris  pour  son  travail  sur  la  Fièvre 
puerpérale  et  les   organismes  inférieurs, 

B.  Prix  Montyon,  —  Membres  du  jury  :  MM.  lés  professeurs  Bouchar- 
dat,  Parrot,  Jaccoud  et  Laboulbène.  Le  prix  n'est  pas  décerné,  mais  sont 
accordées  à  titre  d'encouragement:  1°  Une  somme  de.  400  francs  à  M.  Le 
Dr  Caradec  (de  Brest),  auteur  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Relation 
d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde;  2°  une  somme  de  300  francs  à  M.  le 
Dr  Liégeois,  de  Bainvilles-aux-Saules  (Vosges),  auteur  d'un  travail  inti- 
tulé :  Histoire  d'une  épidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  pendant  les  mois  oVoc* 
tobre,  novembre  et  décembre  1880. 

C.  Prix  Corvisart,  —  Membres  du  jury  ;  MM.  les  professeurs  Germain 
Sée,  Lasègue,  Hardy,  Potain  et  Bail.  Le  prix  â  été  accordé  à  M.  Rabion 
(Martial),  auteur  du  mémoire  intitulé  :  Des  pleurésies . 

La  Faculté  a  décidé  de  donner  comme  sujet  de  prix,  pour  cette  année, 
1  a  question  suivante  :  Description  de  Vataxie  locomotrice  progressive,  Les 
mémoires  seront  reçus  jusqu'au  1er  décembre  1862.  —  Pour  tous  les  ren-< 
seignements  s'adresser  au  secrétariat. 

Ministre  de  la  guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  L'inspection 
médicale  comprendra  sept  arrondissements  composés  et  répandus  ainsi 
qu'il  suit  : 

Premier  arrondissement:  M.  Legouest,  médecin  inspecteur  général,  pré- 
sident du  conseil  de  santé  des  armées  (gouvernements  de  Paris  et  de 
Lyon).  —  Deuxième  arrondissement  :  M.  Baiseau,  médecin  inspecteur, 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées  (4e,  6°,  10e  et  11e  corps  d'armée). 
—  Troisième  arrondissement  :  M.  Perrin,  médecin  inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées  (5e,  9e,  12e  et  13e  corps  d'armée). — Quatrième 
arrondissement:  M.  Champenois,  médecin  inspecteur,  disponible  (Ier,  2e, 
3e  et  18e  corps  d'armée).  —  Cinquième  arrondissement  :  M.  Colin,  méde- 
cin inspecteur,  disponible  (7e,  8e,  16e  et^l7e  corps  d'armée).—  Sixième  ar- 
rondissement :  M.  Daga,  médecin  inspecteur,  disponible  (14e,  15e  corps 
d'armée,  et  division  d'Oran).  —  Septième  arrondissement  :  M.  Baudoin, 
médecin  inspecteur,  disponible  (division  d'Alger,  de  Constantine  et  corps 
d'occupation  en  Tunisie). 

L'inspection  pharmaceutique  sera  faite  aux  hôpitaux  des  divisions 
d'Alger,  d'Oran,  de  Constantine,  et  aux  hôpitaux  et  ambulances  du  corps 
d'occupation  en  Tunisie,  par  M.  Coulier,  pharmacien  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  santé  des  armées. 

—  Par  décret  en  date  du  16  mai  1882,  ont  été  promus  dans  le  corps  de 
santé  militaire  : 
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Au  grade  de  médecin  principal  de  V  classe  :  MM.  Mathieu  et  Spft- 
oaann  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  dt  2e  classe  :  MM.  Debaussaux,  Perad 
et  Lévy  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  V  classe  .  MM.  Nicol,  Charton,  Bliut, 
Talloir,  Boncour,  Scovazzo  et  Buez  ; 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  1™  classe  :  M.  Marty  ; 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2»  classe  :  M.  Warnier; 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  lre  classe  :  M.  Balland. 

Société  contre  l'abus  ou  tabac.  —  Prix.  —  Parmi  les  questions  qw 
la  Société  contre  l'abus  du  tabac  met  au  concours  pour  1882,  Toici  ceU 
qui  intéresse  plus  particulièrement  nos  lecteurs  : 

*  Prix  de  médecine,  fondé  par  le  Dr  A.  Bertherand.  —  Existe-t-il  des 
«  signes  caractéristiques,  sensibles  ou  rationnels,  suffisants  pour  qan 
€  puisse  admettre  une  amblyopie  déterminée  par  l'abus  du  tabac,  ml 
€  ou  associé  à  d'autres  causes  ?  Dans  l'affirmative,  produire  des  bits 
«  bien  observés  à  l'appui.  '—  Le  prix  consiste  en  livres  d'une  raJecrde 
€  200  francs  environ  et  une  médaille  de  vermeil.  Le  fondateur  s'engap, 
«  en  outre,  à  publier  gratuitement,  dans  la  Gazette  médicale  de  TAlgbk 
«  le  mémoire  couronné.  » 

Le  programme  détaillé  du  concours  sera  adressé  gratuitement  aux  per- 
sonnes qui  en  feront  la  demande  au  siège  de  la  Société,  rue  Jacob,  SJ,  i 
Paris. 

Honneurs  rendus  a  des  médecins.  —  La  ville  de  Bône  a  décidé  qaeia 
rue  de  la  Marine  prendrait  le  nom  de  rue  Maillot,  en.souveaitdes  ser- 
vices rendus  par  notre  illustre  confrère,  le  D*  Maillot,  ancien  président 
du  conseil  de  santé  des  armées. 

La  même  ville  a  voulu  conserver  le  souvenir  d'un  praticien  détoné c: 
désintéressé  en  donnant  le  nom  du  Dr  Morbau  à  la  rue  de  l' Artillerie. 

Le  Conseil  général  de  la  province  d'Oran  vient  de  donner  au  village 
d'Aïn-Zolba,  situé  à  quelques  lieues  d'Oran,  le  nom  de  Guiard,  pourto- 
norer  la  mémoire  du  Dr  Robert  Guiard,  membre  de  la  mission  Flatter*, 
massacré  par  les  Touaregs. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Strohl,  pharmacien  ai 
1"  classe,  décédé  à  Alger,  le  23  avril,  à  la  suite  d'une  courte  maladw.        i 

Né  àBouxviller  (Bas-Rhin),  le  9  mai  4827,  Georges-Emile  Strohl, toit 
reçu  pharmacien  en  1854  et  entrait  Tannée  suivante  au  Val-de-Grâce  es 
qualité  de  pharmacien  stagiaire.  Il  fut  promu  pharmacien-major  an  re- 
tour de  l'expédition  de  Chine,  et  pharmacien  principal  en  1879.  11  ara.: 
été  nommé,  quelques  mois  avant  sa  mort,  pharmacien  en  chef  d'Alger. 

Strohl  était  docteur  es  sciences  physiques  et  professeur  agrégé  « 
l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg.  On  lui  doit  des  tradec- 
tionsfart  estimées  d'ouvrages  allemands,' notamment  V Instruction  tsrls 
recherche  des  poisons  de  J.  Otto,  qui  a  eu  plusieurs  éditions. 

(  Union  pharmaceutique.) 

^— — — —  il      i      '  mu'. pi       ■  ■  ■■  ■  " 

L*  Propriétaire- Gérant  :  D*  K.  BoTTEWTCTT. 
raxU<—  Typ.  A. PARENT,  À.  Davy,  SÛc'InpTâif  la  faculté  de  médecine,  r.  M.-I»*rw»%a 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU   CBRTBATJ 
p  dt  Henry  Mure, au  bromurb  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univer» 
:  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de   guerisons  publiéesaans  las 
cientifiques  (Système  nerveux,  eervcau  et  motllt  ipinière). 

t  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mare  contient  2  grammes  de  momum  »■  potassium 
reté  chimique  irréprochable* 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lis non. 
gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mors,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

>ra6ées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  t Institut  de  France.  —Prix  de  Thérapeutique. 

*m  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 

rurnents  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 

mèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 

irvée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour. 

Sliarir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 

er  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas, 

lir  op  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

*a  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 

etpeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

*  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Ixiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  ohez  CLIN  &  G*.  Pari». 


m 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

$u  ^Bromure  de  'Camphré 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti  (F RIX  MONTTOM). 
Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une  sêdatlon 
lergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cerébro-sDinal. 
Slles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.f/op.) 
Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D»  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  qui 
it  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  [Union  Méa.) 

S  ÊSSS  â;  B<'  ciiS  renf!?nent  S  23£  i  B~"»«~  d°  c*<*hre  <""• 

Vente  en  Gros:  chez  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

[.  DESNOIX  et  C«,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent 
i  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
nt    employer  ce  mode   de  pansement. 


TOUS  LU  wmiui 

31      PARU 


PETRÉOLINE-LANCELOT 


IDAIÏ3  ftlJS  LE  HOWTAUI 
Dl     PArtift 


U  Petréoline-Lanoelot,  blanche,  Monde  ou  ronge,  absolument  neutre,  inodore  et  insipide,  superietre  a  la 
nsettiie  par  se  parole  et  ta  ooaaiitaaee,  est  l'excipient  par  excellepee  pour  ta  préparation  ée  tontes  fea  pommadas 
irmeceettaMS.  BNe  est  eicmeiYement  présente  dans  tontes  les  pommades  oculaires  et  povr  la  fabrication  des  onguents 
ircurieU.  C'est  on  antiseptique  des  plus  puissants  qui  remplace  aTantageusement  les  cents  et  l'eau  phéniquée  dans 
traitement  des  plaies  et  des  opérations  darurgicajas. 

Pour  éviter  lea  Contrefaçons,  formuler  fITlIO! 
Ceitral,  16,  Rue  de  r£ohiguier,P4MS.  U  tsms  altn  tomleiP 
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PRÉCIEUX  POUR  IÀLÀDES  &  MÉNAGE 

5  MÉDAILLES    D'OR 

4  GRANDS   DIPLOMES  D'HOMEOE 


LiÀlULIV    signature  ( 

EN      HNCHE     BLIQI 

Se  wij  ch»  la»  Epiciers  &  Phrnicim. 
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K>T70tTË 


t  ûtnum.  iTgpjm,  ntrau] 
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LITSETFÀliraiLSta 

POini   MALADES  A  BLBSe 

VENTE  et  loca™ 

DUPONT"»  PAE5 

0,  rue  Houle  feuille  (coin  r.  Serpatit.  I  ■  '- 


J 


;    Dreptc  Uetoi  n 
jillerêes  à  bouche  d'hoilt. 
ARIS,  ph.,  31,  rat  d'Amtcrdu 
»  pharmacies. 


Pnllnn  !  BohéiM).  GRAK* 
UllUa  philadelphie,iSi*:ïïi 
Sidney,  1879,  lMbomM.1* 


DICTIONNAIRE 

MÉDECINE  "POPULAIRE 

ILLUSTRÉ 
P»r    le    D'    Félix    BliffOND 

Rédacteur  en  chef  du  Journal  (a  Médecine  populaire 

On  souscrit  à  la  librairie  JEANHAIRE,  me  dôi   Bons-Entsnts.  S- 
La  elnqulénae  livraison  est  en  vente. 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  Gîl-le-Cœur,  PAIS 

IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  HÉDECN 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,   rue    Monsleur-le-PrinoB,    31,   Paris 
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'RANGE  MEDICALE 

SUREAUX  ABONNEMENTS 

on  s'abonne  chez       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

JiiR  et  S.LKEÛSNIEB  WkÂm 16fr. 

l<ÊcolJ!£md.cme         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        union  postale  ..  18  fr. 

PARIS     -  PAYSD*OUTRR-MBR.  20  fr. 

A.  RICHET  *  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

»s«eur  de  clinique  chirurgicale,^  Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale, 
mbre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del'Acad.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAORAVE 

"esseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Euux  de  Plombières. 

resser  ce  qui  conoerne  la.  Rédaction.  &  M.  le  Dr  E.  B0TTENT01T,  Rédacteur  en  Chef.  58,  me  dé  Londres. 

i  ouvrages  remis  en  double  Bont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

;  Annonces  sont  reçues  à  l'Ortie*  médical«t  pharraaoeutique .  6,  me  Glt-le-Canr 


y 


fsni'  orlejlnanx  :  Syphilis  cérébrale.  Guéri  son,  par  M.  A.  Chantemesse  (Hôpital 
.tint- Antoine,  service  de  M.  d'Heilly).  —  Gangrène  du  pied  par  embolie  (Hôpital  de  laCha- 
té.  M.  Paul  Berger).  —  Ke%ue  de  la  presse  .  Hémoglobinurie  paroxystique.  —  Comp- 
-s  rendue  i»nnlytlqueR  «le*  Sociétés  navanies  :  Soniété  de  chiruroie,  séance  du 
juin  1882  :  Injections  d'iodoforme  dans  les  fongosités  articulaires.  —  Extirpation  préven- 
ve  des  fongosités  dans  les  arthrites  fongueuses.  —  Colotomie  lombaire  dans  l'épUnélioma 
u  rectum.  —  Trépanation  du  crâne.  —  Bibliographie  :  La  technique  de  la  palpation  et 
b  la  percussion,  par  MM.  les  professeurs  Ch.  Lasègue  et  Orancher.  —  Itenveftlesu 


SIROP      BÊDATI 

O'ÉCORCBS  D'ORANGES   AMÈBB8 

U  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par   J.-P.   LAROZE,    Pharmacien 

Rue  des  Lions- Saint-Paul,  2,  Paris 

• 

•  bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmant* 
tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  e  fiels  les  plus  certains  dans  les 
rses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  ies  affections  du  Cœur, 
Voies  digesthres  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito-urinaire,  dans  rEpilepsie, 
Btérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
rossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  dorant  la 
)de  delà  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
ail  intellectuel  prolongé. 

uni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  améres,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
yrent  d'autan  t  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
n  pagne  le  yplus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi* 
.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  à  bouche 
eut  exactement  l  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  du  Flacon  :  3  fr,  60, 
Dépôt  à  PARIS  ;  ,26,   rut  flteuve»des-Petits-Champs. 
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la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrritiOD  urhiire-  ipu,  „■ 

leurs  de  reins  et  de  la  ïessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucug  et  les  concrétion*, el'rnjn~, 

leur  limpidité  normale.  Néphrite»,  Ûrayelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  li  tn^,t 

1  nréthre.  r**«*s 

Pbii  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

Vïhtb  ah  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dautoUn 

cales  pharmacies  de  France. 

Vkntbkngbos  :  S'adresseràM.  Henry  Mubb, pharmacien-chimiste, i Poot-SiiiHni-. *t 


aaanx 


POUR    MALADES    k  BLESE 
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LIEBIC 


PRÉCIHJX.POUR  IA1A1ES  i  IÉMEE 

5   MÉDAILLES    D'OR 

4.0SAKIIS  DIPLOMES  D'HOBIHm 
Se  rai  cher  les  Epiciers  &  Pharmacien. 


MiOXieflORGE'» 


le  Gargarisme-Sec 
du  D'  WILLIAM8 

qui  fan  «Ml  (Mtfwn  tnlr  dtni  u  ptwhe,  prt«WT«  «I . 
goArlt  trit-pnmpttmêat  (l'M  frtnco  ptr  poirt  ). 

PHARMACIE  tlORMALE,  10,  rmDrowrt,  Paris  I 


BALÀRUC-LES-BAINS' 


Eau  chlorurée  indique,  manç/ésienne,  bromi 

eaivtetac — Saison  du  t*r  mai  an  1*' novembre 
Guéri  son  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
rouelle,  apopteiie,  paralysie,  alaxie  locomotrice, 
scrofules,  rhumatisme,  faiblesse,  engourdi  as  emenl 
des  membre*,  neVroses,  troubles  du  mbe  digestif, 
suite  de  blessures,  fractures. 

Bains,  douches,  Tapeurs  et  boues  thermales. 


ïfWSSIE 


Calculs.  Catarrhe, 


i*.  Cystite. 


GUERISON    RAPIDE   PAR    LA 


WdAxejMrtB»e.pyp0iirleinsmoitt«g«.Priiaï..F'a,aO 
^i"î?2KÎ4  l'*»"n*rt«  Kuhra.  100  pil.3  ( J*.3'a0 
■Bi  lij  W  Stxubeora  -Pli"  tifursim  .fn^ïM  aLUI 


LA  PLUS  PURGATIVE  DKS  El"  <" 

uiii]aPhiiadelpLiels;t.:i, 

Sidney,  1879,  Melbeoma.  1S* 


29«  Année.  —  Tome  I,  —  N°  67.  Samedi  10  Juin  1882. 
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HÔMTAL  SAINT-ANTOINE.    —  SERVICE   I)E  M.   D'hEILLT. 

Syphilis  cérébrale.  Guérison. 
Par  M.  A.  Chjlntemessë, 

interne  des  hôpitaux. 

Marie  Fres...  est  apportée  le  16  octobre  1881  dans  le  service  de 
M.  d'Heilly  &  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Cette  femme,  âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  est  plongée  dans 
un  état  d'idiotie  à  peu  près  complet;  elle  est  gâteuse  et  il  est  imposa 
sible  de  tirer  d'elle  autre  chose  que  des  sanglots  et  des  grognements 
inintelligibles  ;  faciès  hébété,  décubitus  dorsal,  pas  de  paralysie,  si 
;e  n'est  une  légère  hémiplégie  faciale  droite  incomplète  ;  les  mem- 
>res  exécutent  divers  mouvements,  F  avant-bras  gauche  est  fléchi  le 
dus  souvent  et  la  main  du  même  côté,  tenue  dans  la  droite  avec  une 
orte  d'obstination. 

Le  corps  ne  porte  aucune  trace  de  cicatrice  ;  pas  de  pléiade  gan- 
flionnaire  dans  l'aine;  dés  signes  plus  importants  sont  fournis  par 
examen  de  la  tête.  Outre  l'hémiplégie  faciale  signalée  plus  haut,  on 
c  connaît  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  crâne  du  côté  droit 
a  présence  d'une  large  cicatrice  blanche  rayonnée  s' étendant  en  arr- 
ière sur  une  longueur  de  8  centimètres  et  large  de  4  ou  5;  la  surface 
utanée  est  mince  à  ce  niveau,  elle  est  intimement  unie  aux  os  sous- 
acents  qui  sont  le  siège  d'une  légère  tuméfaction.  La  chevelure  est 
ourte  et  très  clair  setnée. 

La  présenoe  de  la  cicatrice  rayonnée  fait  penser  à  l'existence  pos- 
ible  d'une  syphilis  cérébrale  et  le  traitement  spécifique,  frictions 
vec  4  grammes  d'onguent  napolitain  et  potion  avec  3  grammes  d'io- 
ure  de  potassium,  est  institué  le  20  octobre. 

Quatre  jours  après,  l'amélioration  est  considérable.  Une  interro- 
ation  brusque  amène  aussitôt  une  explosion  de  sanglots,  mais  en 
épétant  les  questions  avec  douceur  on  parvient  à  tirer  de  la  malade 
es  renseignements  assez  nets;  elle  a  recouvré  une  partie  de  son  in* 
diligence  ;  elle  exécute  facilement  tous  les  mouvements  qu'on  lui 
ommande  et  se  plaint  spontanément  de  grandes  douleurs  dans  la 
impe  et  la  région  massétérine  gauche,  ainsi  que  de  fourmillements 
"es  pénibles  dans  la  main  du  même  côté.  La  sensibilité  à  ce  niveau 
st  affaiblie,  mais  il  est  difficile  dénoter  exactement  le  degré  d'ânes- 
îésie* 

Le  25  octobre,  l'amélioration  continue.  —  5  grammes  d'iodure  de 
otassium  et  frictions  avec  8  grammes  d'onguent  napolitain. 
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Le  26,  six  jours  après  le  début  du  traitement,  la  douleur  de  latem: 
a  disparu;  ii  ne  reste  que  des  phénomènes  douloureux  qui  suirietuvy 
par  accès  vers  le  sommet  de  la  tête  et  que  la  malade  compare  à  d  < 
coups  de  marteaux.  L'intelligence  est  revenue  presque  complète  c 
nous  pouvons  obtenir  sur  l'état  présent  et  passé  de  la  malade  depb? 
amples  renseignements  :  elle  n'a  gardé  aucun  souvenir  des  prenmr- 
jours  qu'elle  a  passés  à  l'hôpital,  ni  de  la  dernière  semaine  qniapr - 
cédé   son  entrée.  Depuis  quatre  mois,  elle    éprouvait  de  viok< 
maux  de  tête,  un  jour  elle  fut  prise  d'une  hallucination  qui  se  ter- 
mina par  des  convulsions  et  perte  de  connaissance;  à  partir  de  c 
moment,  son  intelligence  et  sa  mémoire  faiblirent  beaucoup;  tr.: 
travail  régulier  devint  impossible,  bien  qu'il  n'existât  aucun  sje- 
ptôme  de  paralysie  ;  peu  à  peu  l'affaiblissement  cérébral  augmen': 
jusqu'à  nécessiter  son  transport  à  l'hôpital. 

Le  26  octobre,  nous  pouvons  constater  l'état  suivant  :  La  mot  :>.. 
est  intacte  ;  pas  d'atrophie  musculaire;  les  sensibilités  spéciales  & 
yeux,  des  oreilles,  du  goût  et  de  l'odorat  sont  respectées.  La  sens- 
bilité  au  toucher,  à  la  douleur,  à  la  pression,  à  la  températures 
conservée  partout,  excepté  dans  le  membre  supérieur  gauche:  la  v 
qure  d'épingle  est  à  peine  sentie  au  bras,  à  l'avant-bras  etsurtocù 
la  main  ;  la  malade  n'accuse  après  un  retard  de  trois  ou  quatre  se- 
condes qu'une  légère  sensation  de  picotement;  le  sens  musciûiirt 
est  également  aboli  :  les  yeux  fermés,  elle  ne  sent  pas  dans  sa  mail- 
la présence  d'un  objet  qu'elle  serre  énergiquement. 

27  octobre.  Le  traitement  est  porté  à  8  grammes  d'onguent  na?> 
litain  en  frictions  et  5  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Le  31,  la  sensibilité  est  revenue  complète  dans  le  membre  >T* 
rieur  gauche;  la  malade  dort  plusieurs  heures  dans  la  journée,  ce$i  , 
ne  lui  était  pas  encore  arrivé  depuis  son  entrée  à  l'hôpital.  Elle  ne 
se  plaint  que  d'un  léger  mal  de  tête.  Un  peu  de  gingivite;  le?  fré- 
tions sont  supprimées. 

1er  novembre.  Les  fourmillements  sont  revenus  aujourd'hui  te* 
l'avant-bras  et  la  main  gauche. 

Le  6,  les  frictions  sont  reprises  avec  4  grammes  d'onguent  nap- 
tain.  La  potion  avec  4  grammes  d'iodure  de  potassium  esteontifloe 

Le  7,  les  fourmillements  dans  la  main  et  l'avant-bras  gauches 
sistent.  Cette  nuit,  elle  s'est  levée,  elle  a  pu  traverser  une  partie  :e 
la  salle,  puis  elle  a  été  prise  tout  à  coup  de  vertiges  et  de  bourdon:- 
ments  d'oreille  :  elle  est  tombée  et  a  perdu  connaissance  :  an  î  ! 
d'un  moment  elle  a  pu  se  relever  et  venir  se  recoucher  toute  5es 
les  vertiges  ont  persisté  encore  pendant  une  heure.  —  ioduredr. 
tassium,  6  grammes. 

Le  13,  les  fourmillements  ont  diminué  d'intensité.  L'état  *:. 
est  très  bon. 


ni 
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Le  25,  le  traitement  a  été  continué  jusqu'à  ce  jour.  La  malade  de- 
mande à  quitter  l'hôpital;  elle  a  retrouvé  toute  sa  santé  et  sa  vigueur 
et  n'a  conservé  de  ses  troubles  cérébraux  qu'une  diminution  générale 
de  l'intelligence,  qui  lui  donne  le  caractère  un  peu  enfantin. -Sa  sen- 
sibilité est  intacte  sur  tout  le  corps,  excepté  au  niveau  de  la  cicatrice 
frontale  où  la  piqûre  d'épingle  reste  inaperçue. 

De  cette  observation,  deux  points  nous  paraissent  intéressants  à 
signaler,  bien  qu'ils  relatent  des  faits  observés  déjà  et  qui  rentrent 
à  peu  près  dans  la  règle  commune  :  c'est  l'altération  profonde  de  la 
sensibilité  du  bras  gauche,  alors  que  la  motilité  paraissait  respectée, 
et  l'efficacité  vraiment  merveilleuse  du  traitement  quia  arrêté  à  deux 
reprises  la  marche  de  la  maladie  et  conduit  à  une  guérisbn  relative- 
ment rapide. 


HOPITAL   DE  LA   CHARITE.   —  M.   PAUL  BERGER. 

Gangrène  du  pied  par  embolie. 

M.  le  Dr  Berger  soigne  en  ce  moment  à  la  Charité  une  femme, 
Marie  G...,  cuisinière,  atteinte  de  gangrène  du  pied  droit,  présen- 
tant le3  caractères  de  la  gangrène  humide,  limitée  au  niveau  des 
malléoles  par  un  sillon  profond.  L'état  général  de  la  malade,  assez 
bon  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  11  février  1882,  s'est  aggravé 
depuis  lors.  Cette  femme,  âgée  de  38  ans,  est  accouchée  il  y  a  un 
mois.  Deux  jours  avant  son  accouchement,  elle  a  ressenti  pendant  la 
nuit  une  douleur  vive  dans  le  gros  orteil;  le  matin  l'orteil  présen- 
tait une  coloration  bleuâtre,  qui  gagna  tout  le  pied  et  devint  peu  à 
peu  brune  de  bleuâtre  qu'elle  était  au  début ,  la  douleur  qui  existe 
pendant  le  jour  s'exaspère  pendant  la  nuit  ;  le  pied  est  froid  et  insen- 
sible ;  pas  dé  traumatisme  dans  les  commémoratifs  ;  l'enfant,  né  vi- 
vant, mourut  de  convulsions  au  bout  d'une  semaine. 

En  raison  de  l'absence  de  causes,  devait-on  penser  à  une  gangrène 
puerpérale  ?  Non,  car  les  gangrènes  puerpérales  surviennent  après 
l'accouchement  et  sont  limitées  à  la  zone  génitale. 

Cette  femme  a  eu  quatre  couches  :  la  première  se  passa  bien  après 
une  grossesse  heureuse,  mais  la  malade  a  été  atteinte >  à  la  suite, 
d'un  érysipèle  de  la  face  ;  la  deuxième  a  été  suivie  d'un  peu  de  phlé- 
bite et  d'oedème  de  la  jambe  droite;  la  troisième  Vest  bien  passée  et 
n'a  été  suivie  d'aucun  accident.  Pendant  la  quatrième  grossesse,  la 
malade  a  eu  de  l'œdème  de  la  jambe  droite  ;  elle  a  éprouvé  de  grandes 
fatigues  en  soignant  un  enfant  malade  ;  pendant  cette  grossesse, 
d'après  le  médecin  qui  la  soignait,  la  tête  de  l'enfant  reposait  à 
droite  ;  doit-on  attribuer  à  une  compression  exercée  par  la  tête  ainsi 
placée  les  accidents  que  présente  la  malade  ?  Cela  n'est  guère  admis- 
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sible,  car  le  fœtus  est  bien  mobile  pouf  comprimer  ainsi  les  vaissosi 
et  déterminer  une  gangrène. 

La  malade  présente  un  peu  de  sucre  dans  l'urine,  mais  il  y  apki> 
là  glycosurie  que  diabète  véritable,  la  femme  n'offrant  aucun  d» 
autres  symptômes  du  diabète.  La  gangrène  est  ici  très  nettemer 
limitée.  En  continuant  l'interrogatoire  de  la  malade,  on  apprend  qst. 
pendant  le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  dix  ou  douze  jours  air- 
son  accouchement,  elle  a  éprouvé  de  la  dyspnée,  de  l'anxiété  précœ* 
diale,  des  palpitations  pendant  cinq  ou  six  jours  et  elle  a  dû  garder 
le  lit  ;  elle  a  eu  probablement  alors  de  l'endocardite  et  une  embolie 
consécutive;  à  l'auscultation  du  cœur,  on  entend  un  bruit  ripent 
premier  temps  et  à  la  pointe  indiquant  une  lésion  mitrale  prononça. 
Cette  gangrène  est  donc  probablement  une  gangrène  par  embolt 
elle  est  humide  comme  c'est  la  règle  dans  ces  cas;  il  est  peu  probable 
qu'il  y  ait  eu  thrombose. 

Depuis  l'entrée  de  oette  femme  à  l'hôpital,  les  parties  maladessont 
atones,  anesthésiées  ;  on  trouve  une  crépitation  emphysémateuse.!', 
n'est  pas  possible  de  penser  à  une  intervention  active.  M.  Bergers 
fait  seulement  quelques  incisions  allant  jusqu'au  périoste  pour  donner 
Issue  au  pus  et  aux  gaz,  incisions  prolongées  jusqu'au  ligament  inter- 
osseux  et  faites  avec  le  thermo-cautère,  puis  il  a  fait  envelopper  le 
pied  d'un  pansement  phéniqué  ;  l'eschare  plus  sèche  se  momifie  ;  il 
n'y  a  pas  de  réaction  inflammatoire,  pas  do  douleur,  maison  affai- 
blissement général,  du  muguet,  de  la  fièvre  hectique  et  menace  d'em- 
bolie pulmonaire  :  en  un  mot  la  situation  est  défavorable.  L'élimina- 
tion de  l'eschare  faite,  peut  être  pourra-t-on  penser  à  fairçrampou- 
tion  des  os  ? 

L'état  général  a  empiré  peu  à  peu  et  la  malade  a  succombe  l? 
2  mars. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  dans  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  la  vessie,  l'utérus,  les  ovaires  et  le  tube  digestif. 

Au  cœur,  on  observe  un  épaississement  léger  de  la  valvule  mi- 
trale. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  pneumonie  gangreneuse  consécutive 
et  due  probablement  à  une  embolie. 

Lésions  des  vaisseaux  :  altération  de  la  fémorale  au-dessus  de  » 
bifurcation  ;  le  caillot  envahit  ses  deux  branches  de  division,  se  pro- 
longe dans  la  poplitée  et  se  divise  comme  cette  artère  ;  les  artère? 
tibiales  antérieure  et  postérieure  et  la  péronière  sont  transformée 
en  cordons  durs  et  pleins;  dans  les  veines  correspondantes  on  troote 
des  coagulations  secondaires. 

Au  microscope,  l'aorte  est  saine;  la  poplitée  présente  ses  tnni^ 
externe  et  moyenne  saines,  sa  tunique  interne  est  épaissie  et  ent*to' 
par  des  éléments  cellulaires  nouveaux.  Au  niveau  du  caillot,  à&P* 
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mation  complète,  endartérite  végétante,  le  caillot  est  en  partie  or- 
ganisé. Les  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique  :  l'ori- 
gine embolique  de  la  gangrène  n'a  paru  douteuse  à  personne,  mais 
l'origine  de  l'embolie  elle-même  reste  forte  obscure. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Hémoglobinurib  paroxystiqub.  —  Dans  une  communication  faite 
àrAcadémiede  médecine  le  15  mars  1881,  Af.  Mesnet,  rapportant 
l'observation  d'un  de  ses  malades,  a  attiré  l'attention  des  médecins 
français  sur  une  affection  curieuse,  l'hémoglobinurie  paroxystique, 
qu'il  propose  d'appeler  hémoglobinurie  a  frigore.  Depuis  cette  épo- 
que, Af.  du  Cazal  a  rapporté  devant  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux un  fait  semblable  (V.  France  médical*,  1881,  t.  II,  p.  837),  et 
nous  trouvons  dans  les  journaux  étrangers  quelques  observations  nou- 
velles dont  voici  le  résumé  : 

Le  Dr  Strubing,  de  Greiswald,  rapporte  (Deutsche  med.  Woch.; 
n°  1,  1882)  le  cas  d'un  homme  de  29  ans,  chez  lequel  le  premier  sym- 
ptôme de  l'affection  fut  une  coloration  grisâtre  de  la  face.  Les  atta- 
ques, pendant  lesquelles  il  rendait  une  urine  noirâtre,  avaient  tou- 
jours lieu  le  matin  et  généralement  après  un  exercice  musculaire 
violent.  Après  les  attaques,  il  lui  restait  des  douleurs  dans  la  rate, 
qui  était  augmentée  de  volume,  et  dans  le  foie,  de  «La  dyspnée,  des 
palpitations,  des  mouches  volantes,  des  tintements  d'oreilles,  des  ver- 
tiges et  de  l'accablement. 

Il  n'y  avait  aucune  sensation  de  froid  ou  de  chaleur  ;  il  ne  semblait 
pas  non  plus  que  le  froid  fût  la  cause  de  ces  attaques.  Le  sang,  exa- 
miné après  les  crises,  était  à  peu  près  normal,  il  contenait  seulement 
quelques  corpuscules  petits,  pâles  et  déformés.  L'urine  rendue  pen- 
dant les  crises  contenait  une  couche  abondante  de  sédiments,  des 
cylindres  finement  granuleux  et  hyalins,  ces  derniers  adhérents  à 
quelques  cellules  de  l'épithélium  rénal;  il  contenait  également  quel- 
ques cellules  d'épithélium  jaunâtre,  provenant  du  rein  et  de  la  ves- 
sie, des  cristaux  d'acide  urique  et  d'oxalate  de  chaux,  des  cristaux 
en  aiguille  d'hématoïdine  et  des  masses  d'un  rouge  jaunâtre  formées 
également  d'hématoïdine.  Après  les  paroxysmes,  l'urine  contenait  de 
l'albumine  et  donnait  les  caractères  spectroscopiques  de  la  methémo- 
globine;  elle  contenait  également  un  excès  d'acides  biliaires. 

Pendant  les  crises,  le  malade  était  très  abattu,  il  y  avait  peu  de 
matières  azotées  dans  les  urines  excrétées  ;  l'acide  phosphorique  de 
même  s'y  trouvait  en  quantité  moindre  qu'à  l'état  normal. 

Le  Dr  2?.  Fleischer  a  publié  dans  le  Berliner  Klinische  Wochens- 
chrift,  n°  47, 1881,  un  cas  d'hémoglobinurie  paroxystique  dans  lequel 
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les  crises  n'avaient  aucun  rapport  avec  le  froid,  mais  survenir 
invariablement  après  la  marche,  alors  que  tout  autre  «xercice,  m^ 
violent,  étant  impuissant  à  les.  produire.  Il  y  avait  peu  de  sjmpiôm  - 
généraux,  on  ne  trouvait  aucune  modification  dans  le  pouls,  la  tem- 
pérature, ni  dans  aucun  des  organes  splanchniques. 

Le  Dr  F.  Gordon Murrill  (Boston  rned,  and  surg.  Journ.,  n* 5, 1882 
a  vu  un  cas  d'hémoglobinurie  paroxystique  chez  un  homme  qui  aa* 
contracté  des  fièvres  intermittentes  en  Californie. 

Pendant  les  crises  les  urines  avalent  une  densité  de  1025,  el> 
étaient  faiblement  acides,  albumineuses,  déposaient  une  matière  gra- 
nuleuse amorphe,  contenant  quelques  cylindres  granuleux,  mai*  sa:< 
globules  sanguins  et  sans  oxalates. 

Gordon  Murrill  rapporte  que  Murri  a  guéri  deux  cas  de  ce  genr? 
par  un  traitement  antisyphilitique.  Dans  le  cas  ci-dessus  le  irai:  - 
ment  a  consisté  en  fer  et  en  quinine.  A.  Ch. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

• 

Injbctions  d'iodoforme  dans  les  fongosités  articulaires,  jat 
M.  Marc  Sée.  —  L'iodoforme  a  été  employé  surtout  à  l'étranger. 
dans  le  traitement  des  fongosités  d'origine  tuberculeuse,  soit  en  ap- 
plications locales,  soit  en  injections.  Ce  mode  de  traitement  a  tac 
do  bons  résultats  entre  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens,  et  pan> 
culièrement  de  Mossetig,  de  Vienne.  M.  Sée  Ta  employé  a?ecsocce.; 
dans  le  traitement  d'une  double  arthrite  fongueuse  des  genoux  ehs 
une  jeune  fille  qu'il  a  déjà  présentée  à  la  Société  de  chirurgie.  CL  i 
cette.malade  il  existait  des  fongosités  luxuriantes  du  genou  gauche 
pas  de  liquide  dans  l'articulation  et  pas  de  fistule.  On  fit  une  inje" 
tion  intraz-articulaire  aveo  1  gr.  environ  de  solution  éthérée  dW> 
forme.  La  réaction  .fut  assez  vive,  mais  au  bout  de  quinze  jot* 
l'amélioration  était  très  manifeste.  Encouragé  par  ce  succès,  M.  S- 
employa  le  même  moyen  à  droite.  Pendant  longtemps  on  continua 
compression,  et  aujourd'hui,  deux  mois  après  l'injection,  l'améliora- 
tion est  manifeste,  les  genoux  ont  beaucoup  diminué  de  volume,  j 
marche  est  redevenué  possible. 

3f.  Després.  Les  faits  d'injections  iodées  dans  les  articulations  ?> 
assez  nombreux  et  ont  été  bien  étudiés  par  M.  Boinet.  Pour  map:' 
dans  deux  cas,  j'ai  obtenu  une  amélioration  évidente. 

Mais  le  mode  de  traitement  par  Tiodoforme  est  nouveau.  J'ai T 
la  malade  de  M.  Sée  et  j'ai  pu  constater  une  amélioration  très  *• 
sible,  mais  pas  une  guérison  complète.  Ne  vaudrait-il  pas  vi-1 
chercher  à  obtenir  dans  ce  cas  l'ankylose  dans  une  bonne  po«twj' 
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'  M.  Verneuil.  Dans  la  communication  de  M.  Sée  il  existe  un  point 
d'anatomie  pathologique  très  important.  S'agissait-il  en  effet  réelle- 
ment de  fongosités  articulaires  tuberculeuses  ? 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  existe:  trois  variétés  de 
fongosités. 

1°  Les  fongosités  dépendant  directement  du  rhumatisme  chro- 
nique; 

2°  Les  fongosités  symptomatiques  de  lésions  osseuses  ; 

3°  Enfin  les  follicules  tuberculeux  des  synoviales. 

Cette  division  est  importante,  car  lorsqu'il  s'agit  de  follicules  tur 
berculeux,  il  faut  agir  radicalement  ;  la  résection  étant  presque  tou- 
jours suivie  de  récidive,  il  faut  en  arriver  à  l'amputation. 

Les  moyens  ordinaires  de  compression,  de  cautérisations,  d'injec- 
tions iodées  ou  d'autres,  réussissent  au  contraire  dans  les  cas  de 
synovites  rhumatismales  fongueuses. 

Quant  aux  fongosités  dépendant  d'altérations  osseuses,  d'ostéite 
épiphysaire  ou  de  nécrose,  la  résection  réussit  très  bien,  et  il  est 
même  inutile  de  faire  l'extirpation  complète  de  la  synoviale,  ce  qui 
est  souvent  très  difficile. 

Comme  on  le  voit,  la  thérapeutique  est  toute  différente  suivant  les 
cas.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  le  diagnostic  différentiel  soit 
facile  dans  tous  les  cas,  mais  il  présente  une  réelle  importance. 

M,  Lannelongue,  au  point  de  vue  de  l'histologie  pathologique, 
n'admet  que  deux  variétés. 

1°  Les  fongosités  tuberculeuses  ayant  pour  caractéristique  absolue 
la  présence  de  nodules  tuberculeux,  et  2°  la  fongosité  inflammatoire  ' 
qui  a  pour  type  le  bourgeon  charnu,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  né- 
crose, ostéite,  inflammation  quelconque,  sera  composée  des  mêmes 
éléments  embryonnaires,  conjonctifs  ou  fibreux  à  un  degré  différent- 
de  développement. 

La  question  est  tout  autre  s'il  s'git  des  conditions  étiologiques.  Ici 
on  doit  admettre  des  variété  cliniques  plus  nombreuses,  en  tête  des- 
quelles il  faut  placer  les  fongosités  articulaires  d'origine  rhumatis- 
male sur  lesquelles  M.  Verneuil  a  si  souvent  insisté. 

L'intervention  thérapeutique,  même  dans  les  cas  de  synovite  tu- 
berculeuse, devra  être  différente,  suivant  que  le  point  de  départ  a  été 
osseux  ou  articulaire.  M.  Lannelongue  regrette  de  ne  pouvoir  insis- 
ter sur  ce  sujet  intéressant  ;  il  demande  que  la  Société  place  cette 
question  à  son  ordre  du  jour.  Dans  une  prochaine  séance,  il  présen- 
tera les  résultats  de  sa  pratique. 

Extirpation  préventive  des  fongosités  dans  les  arthrites  fon- 
gueuses, par  M.  Daniel  Mollière.  —  M.  le  secrétaire  général  lit  un 
travail,  dans  lequel  le  chirurgien  de  Lyon  établit  d'abord  que  les 
tumeurs  blanches  consécutives  aux  synovites  fongueuses  des  gaines 
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périarticulaireg  ont  une  marche  pins  rapide  et  pour  ainsi  dire  plu 
maligne. 

Dans  un  cas,  il  a  fait  l'extirpation  des  fongosités  siégeant  dans  les 
gaines  des  péroniers  ;  au  cours  de  l'opération,  il  dut  ouvrir  et  racler 
les  articulations  tibio-tarsienne  et  calcanéo-astragalienne,  ainsi  que 
le  sinus  du  tarse.  Les  précautions  antiseptiques  furent  prises  aiec 
soin.  La  guérison  a  été  parfaite.  Depuis,  M.  Daniel  Mollière  a  fait 
plusieurs  autres  opérations  de  ce  genre,  trop  récentes  pour  être  pu- 
bliées. 

M.  Trélat.  Ce  procédé  d'extirpation  des  fongosités  n'est  pas  nou- 
veau, la  thèse  de  M.  Bidard,  qui  date  de  plus  de  vingt  ans,  traite  du 
même  sujet. 

M^  Lucas  Championnière.  Je  suis  étonné  de  voir  cette  opération 
préconisée  comme  une  méthode  nouvelle.  Lister,  Wolkmann,  l'ont 
pratiquée  souvent;  je  l'ai  moi-môme  employée  avec  succès  pour  de 
petites  articulations. 

COLOTOHIB  LOMBAIRE  DANS  l'ÉPITHÉLIOMA  DU  RECTUM.  —  M.  Trélat 

•  a  déjà  présenté  une  malade  qu'il  avait  opérée  le  2  décembre  de  colo- 
tomie  lombaire  pour  un  épithélioma  du  rectum,  dont  l'ablation  c'é- 
tait pas  possible.  L'opération  date  de  six  mois,  et  depuis  cette  épo- 
que il  est  survenu,  dans  l'état  général  de  la  malade  une  amélioration 
très  notable.  Il  n'existe  aucun  signe  de  cachexie,  les  fonctions  diges- 
tives  se  font  bien,  enfin,  grâce  à  des  soins  de  propreté,  l'anus  lom- 
baire n'apporte  aucune  gêne  à  la  malade. 

M.  Trélat  a  vu  16  cas  de  cancer  du  rectum  depuis  deux  ans;  il  est 
obligé  de  dire  que  les  opérations  curatives  qu'il  a  pratiquées  ne  lui 
ont  pas  donné  un  pareil  résultat.  Parmi  les  opérations  qu'il  a  prati- 
quées, il  ne  veut  en  citer  que  deux  qui  lui  semblent  caractéristiques. 
*  Chez  un  homme,  M.  Trélat  put  faire  le  diagnostic  précoce  d'épi- 
thélioma  du  rectum.  La  tumeur  était  très  limitée,  très  accessible. 
L'ablation  fut  faite  l'argement  ;  le  malade  paraissait  dans  les  meil- 
leures conditions  de  guérison  ;  au  bout  de  cinq  semaines,  il  J  ana 
récidive,  et  depuis  le  malade  a  subi  plusieurs  opérations. 

Sur  un  autre  malade,  la  tumeur  formait  une  couronne  irrégulière, 
remontant  de  3  à  6  centimètres  au-dessus  de  l'anus. 

L!ablation  complète  de  la  tumeur  était  possible  •  Elle  fut  faite  avec 
les  plus  grands  soins,  mais  il  fallut  poursuivre  la  production  cancé- 
reuse jusque  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  Le  malade  mourut  k 
neuvième  jour  avec  de  la  cellulite  pelvienne. 

M.  Trélat  veut  bien  faire  constater  que  l'opération  palliative  qu"a 
pratiquée  chez  cette  malade  lui  a  donné  de  bien  meilleurs  résulta'- 
que  les  opérations  curatives.  L'ablation  totale  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  rectum  est  une  opération  dangereuse,  quelques  précaution 
que  l'on  puisse  prendre. 
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Trépanation  du  granb.  —  M.  Fèlizet  présente  la  voûte  du  crâne 
d'un  sujet  à  qui  il  avait  pratiqué  la  trépanation,  et  qui  a  succombé  à 
de  la  méningo-encéphalite  traumatique.  Les  localisations  cérébrales 
étaient  très  intéressantes,  et  seront  présentées  en  détail  dans  le  rap- 
port de  M.  Berger.  Db  Lapersonnb. 
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La  technique  db  la  palpation  et  de  la  percussion,  à  l'usage  des 
étudiants  en  médecine,  par  M.  le  professeur  Ch.  Lasègue,  et  M.  le 
professeur  agrégé. Grancher,  1  vol.  in-18.  Paris,  Asselin  et  O, 
1882. 

M.  le  professeur  Làsègue  a  déjà  publié  un  petit  volume  intitulé  :  la 
Technique  de  V  auscultation  %  dont  nous  avons  rendu  compte  ici  Tan- 
née dernière. 

Dans  le  nouveau  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux,  réminent 
professeur  a  écrit  la  tecbnique  de  la  palpation,  M.  Grancher  la  tech- 
nique de  la  percussion.  Ces  trois  petits  traités  se  complètent  l'un 
l'autre  et  Ton  trouve  ainsi  réunies  toutes  les  lois  qu'il  est  utile  de 
connaître  pour  mieux  exercer  les  sens  qne  l'observateur  ne  peut  rem- 
placer par  aucun  instrument. 

M.  Lasôgue  donne  d'abord  quelques  notions  générales  sur  la  pal* 
pation  et  les  meilleurs  moyens  de  l'exercer.  Il  distingue  la  palpation 
vraie,  celle  qui  n'a  lieu  qu'à  une  condition,  c'est  que  l'objet  destiné 
à  l'examen  puisse  être  saisi  entre  le  pouce  et  l'index  de  l'observa- 
teur et  la  palpation  du  second  ordre,  qui  a  lieu  par  l'apposition,  des 
doigts,  sans  préhension.  Dans  le  second  mode,  il  faut  se  rapprocher, 
autant  que  possible,  des  procédés  du  palper,  c'est-à-dire  effectuer 
une  série  de  secousses  imprimées  par  les  doigts  de  l'observateur  à 
l'objet  mobile  ou  immobile  dont  il  veuttracer  les  contours. 

L'auteur  rappelle  avec  raison  ce  fait  que,  s'il  est  utile  de  multiplier 
les  données  empruntées  aux  sens,  on  ne  doit  pas  oublier  qu'en  fai- 
sant agir  un  appareil  sensoriel  à  l'exclusion  des  autres  on  obtient  son 
maximum  d'acuité.  Aussi  conseille-t-il  au  médecin  de  fermer  les 
yeux  pendant  la  palpation,  quitte  à  recourir  ensuite  aux  indications 
que  peut  ajouter  l'examen  visuel.  Il  insiste  sur  la  position  que  doit 
prendre  le  médecin  et  celle  qu'il  doit  conseiller  au  malade,  puis  il 
aborde  les  faits  particuliers  en  suivant  l'ordre  des  régions  anato- 
miques. 

M.  Lasègue  insiste  sur  le  palper  trop  peu  employé  du  crâne  et  de 
la  face  et  sur  la  nécessité  de  rechercher  autant  que  possible  la  confi- 
guration de  la  base  du  crâne,  donnée  très  utile  lorsqu'il  s'agit  d'étu- 
.  dier  les  troubles  cérébraux  en  rapport  avec  des  vices  de  conforma- 
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tiôn  de  Ja  boîte  osseuse.  Limitée  au  point  de  vue  pratique,  l'étude  de 
/la  déformation  du  crâne  se  réduit,  d'ailleurs,  à  celle  de  l'asymétrie, 
la,  les  indications  sont  essentiellement  applicables  à  la  pathologie. 
.Dans  ce  but,  M.  Lasègue  met  en  jeu  l'examen  visuel  des  région' 
frontale,  temporale,  sourcillière  et  malaire,  de  la  bouche,  du  pha- 
rynx et  des  oreilles,  puis  l'examen" tactile  des  mômes  régions. 

Ainsi  que  Ta  signalé  le  professeur  de  la  Pitié,  Tune  des  formes  le? 
plus  communes  et  les  plus  franches  de  l'épilepsie,  celle  qui  apparaît 
vers  Tàge  de  la  puberté  ou  après  sa  première  évolution,  est  caracté- 
risée par  cette  asymétrie  qui  en  est  à  la  fois  le  signe  et  la  cause. 
L'asymétrie  cranio-faciale  ne  détermine  pas  forcément  l'épilepsie. 
.  mais  elle  peut  engendrer  des  troubles  cérébraux^divers. 

[  Au  thorax,  la  palpation  doit  constater  la  configuration  des  parois 

[  thoraciqués  en  prenant  largement  les  parois,  entre  les  deux  mains.  Il 

faut  ici  éviter  cette  cause  d'erreur  que,  placé  à  la  droite  du  malade 
on  incline  à  trouver  le  côté  gauche  dilaté  et  réciproquement.  Le 
palper  du  thorax  doit  être  complété  par  celui  de  la  colonne  verté- 
brale dont  la  direction  est  souvent  difficile  à  déterminer.  Ceteiamea 
doit  porter  également  sur  les  muscles  qui  s'insèrent  à  la  cage  thora- 
cique.  Il  fournit  non  pas  seulement  des  indices,  mais  des  signes  dans 
les  pleurésies  ;  il  donne  presque  la  date  et  la  mesure  de-  l'épanche- 
ment  ;  il  est  important  dans  la  tuberculisation,  dans  la  broncho- 
pneumonie chronique,  toutes  les  fois  en  un  mot  que  la  lésion  pulmo- 
naire se  concentre  dans  un  seul  côté." 

Le  palper  de  l'abdomen  est  celui  qui  comporte  au  plus  haut  degré 
la  combinaison  des  trois  sens  de  la  vue  (graphique),  de  l'ouïe  (percus- 
sion) et  du  toucher  palpation.  Il  a  pour  objet  de  limiter  les  organei 
parenchymateux  et  consistants  contenus  dans  le  ventre,  de  constater 
les  corps  liquides  ou  solides  qui  existeraient  pathôlogiquement.  Le 
palper  s'adresse  au  foie  et  à  la  vésicule  biliaire,  à  la  rate,  aux  rein? 
à  la  vessie  et  à  l'utérus,  au  cœcum  et  aux  intestins. 

Quoique  le  palper  des  membres  soit  surtout  du  domaine  de  la  cb- 
rurgie,  il  peut  cependant  offrir  des  indications  très  utiles  à  la  méde- 
cine pure,  par  exemple  dans  les  atrophies  musculaires  primitive»  s< 
secondaires,  les  œdèmes,  les  maladies  des  articulations. 

M.  Grancher  a  écrit  la  technique  de  la  percussion  avec  la  mk 
clarté  et  la  même  méthode.  Après  un  court  historique,  il  insisU*  >• 
la  supériorité  de  la  percussion  digitale  sur  la  percussion  instruis 
taie,  et  il  aborde  les  deux  problèmes  que  soulève  la  perçusse 
premier  purement  physique  :  quelles  sont  la  quantité  et  la  qualité 
.  bruit  ou  du  son  perçu  ;  quelle  est  la  valeur  de  ce  bruit  ou  son  dan-  i 
cas  particulier. 

Nous  signalerons  un  très  important  chapitre  sur  les  classificau^ 
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et  les  théories  et  nous  regrettons  que  la  longueur  déjà  donnée  à  ce 
compte-rendu  nous  empêche  d'insister  sur  quelques  points  du  plus 
haut  intérêt. 

Passant  à  la  pratique  M.  Granger  étudie  la  percussion  du  poumon 
à  l'état  physiologique  et  à  l'état  pathologique,  et  dans  ce  dernier  cas 
il  envisage  trois  conditions  selon  que  le  son  reste  normal  ou  qu'il 
est  diminué  ou  bien  qu'il  est  augmenté.  Il  examine  de  même  à  l'état 
physiologique  et  à  l'état  pathologique  le  coeur  et  les  vaisseaux,  le  foie 
et  la  rate,  l'estomac,  l' intestin,  les  reins,  le  pancréas,  l'utérus  et  la 
vessie,  puis  les  tumeurs,  quelle  que  soit  leur  région. 

MM.  Lasègue  et  Granzhcr  adressent  très  modestement  leur  ou- 
vfage  aux  étudiants  en  médecine,  mais  les  praticiens  à  toutes  les 
hauteurs  de  l'échelle  y  trouveront  les  plus  précieuses  indications. 

A.  Ch. 


WOUVELLEt 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  acte*  du  12  au 
17  juin  1882.)  —  Lundi,  12.  —  Doctorat,  2e  (ancien  régime,  oral)  : 
MM.  Vulpiao,  Guyon  et  A.  OIHvier.  —  36  (nouveau  régime,  oral,  lw  par- 
tie, pathologie  externe  et  accouchements)  :  MM.  Depaul,  Verneuil  et 
Monod.  —  3*:  MM,  Regnauld,  Gariel  et  Bocquillon.  —  4e  :  MM.  Bou- 
chardat,  Parrot  et  Dieutafoy.  —  4e  :  MM.  Charcot,  Hayem  et  Landouzy. 
—  5*  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Duplay  et  Pinard.  —  5e  ^Charité)  :  MM. 
Potain,  Tillaux  et  Budin. 

Mardi,  13.  — -  Doctorat,  2°,  médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Cornil 
et  Bouilly.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'an- 
cien collège  Rolliu,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  4e  :  MM.  Bouchard,  Peter 
et  Grancher.  — 5°  (Charité):  MM.  Pajot,  Jaccoud  et  Humbert.  — 5e 
(Charité)  :  MM.  Richet,  Bail  et  Charpentier. 

Mercredi,  14.  —  Doctorat,  2°,  médecine  opératoire  :  MM.  Duplay, 
Tillaux  et  Pozzi.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure 
à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  1er  (ancien  régime, 
oral)  :  MM.  Béclard,  Cbarcot  et  Farabeuf.  —  1er  (ancien  régime,  oral)  : 
MM.  Vulpian,  Hayem  et  Remy.  — 3e  (ancien  régime)  :  MM.  Bouchardat, 
Bâillon  et  Gay.  —  3e  (ancien  régime)  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bour- 
goin.  —  lre  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Depaul,  Parrot  et  Guyon. 

Jeudi,  15.  —  Doctorat,  2°  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Le  Fort,  Bou- 
chard et  Troisier.  — •  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Lasègue,  Peter  et 
Humbert.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Panas,  Laboulbène  et  Hal- 
lopeau.  —  4Ô  :  MM.  G.  Sée,  Brouardel  et  Raymond.  —  lfd  classe  (sages- 
femmes)  :  MM.  Pajot,  Sappey  et  Robin. 

Vendredi,  16.  —  Doctorat,  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Charcot, 
Guyon  et  Landouzy.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Fournier,  Duplay 
et  Dieulafoy,  ««•  2°  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Parrot,  Tillaux  et  Straus. 


804  LA  FRANCE  MEDICALE. 


—  2«  (ancien  régime,  oral)  :    MM.  Trélat,  Potain  et  A.  Ollivier.  - 1» 
classe  (sages-femmes)  :  MM.  Depaul,  Bouchardat  et  Hayem. 

Samedi,  17.  —  Doctorat,  2e  (ancien  régime,  oral)  î  MM.  Bouchard, 
Laboulbène  et  Richelot,  —  2«<ancien  régime,  oral)  :  MM.  Hardy,  Peter 
et  Humbert.  —  2«  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Le  Fort,  Brouardel  et 
f roisier.  —  5^  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pajot,  Jaccoud  et  Peyrot.  —  y  (Hô- 
tel-Dieu) :  MM.  G.   Sée,  Panas  et  Charpentier. 

Samedi,  17.  —  Doctorat,  5*,  à  4  heures  (salle  des  thèses)!  Coupo* 
tion  écrite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  clinicat.  —  Des  con- 
cours auront  lieu  en  juillet  1882  pour  la  nomination  aux  emplois  de  chefs 
de  clinique  titulaires  et  adjoints  pour  les  cliniques  obstétricale,  médi- 
cale, chirurgicale,  maladies  mentales,  maladies  des  enfants  et  des  mala- 
dies, cutanées  et  syphilitiques. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  34  ans  au  jour  de  l'ouver- 
ture du  concours,  pour  les  places  de  chef  de  clinique  médicale,  des  en- 
fants, des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  et  de*  maladies  mentales, 
et  de  moins  de  38  ans  pour  les  places  de  chef  de  clinique  chirurgicale  ou 
obstétricale. 

Une  affiche  ultérieure  indiquera  les  dates  précises  de  rouverture  de 
ces  concours* 

.  Commission  des  cimetières.  —  La  grande  commission  d'tssamiise- 
ment  des  cimetières  qui  doit  déterminer  quels  seront  les  cimetières  à 
adopter  pour  Paris,  tiendra  sa  première  séance  le  samedi  10  juin,  à 
trois  heures.  Cette  commission  se  compose  de  :  MM.  le  Préfet  delà 
Seine,  président;  le  Secrétaire  général,  vice-président  ;  Tolain,  sénateur; 
le  D*  Georges  Martin,  Edgard  Monteil,  Thorel,  le  Dr  Robinet,  Casset,E. 
Hamel,  le  Dr  Levraud,  conseillers  municipaux  ;  De  Heredia,  Lafond,  dé- 
putés; le  Df  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  Bour- 
goiog,  professeur  à  l'Ecole  de  pharmacie;  Ad.  Carnot,  professeur  à 
l'Ecole  des  mines  ;  Feydeau,  inspecteur  général  des  cimetières;  Alphand, 
directeur  des  travaux  ;  rluet,  sous-directeur  des  travaux  ;  P.  Rigaud,  in- 
génieur en  chef  des  mines  ;  le  D*  Dumesnil,  médecin  de  l'Asile  national 
de  Vincennes;  Schutzenberger,  professeur  au  Collège  de  France;  Pas- 
quier,  sous-directeur  des  affaires  municipales  ;  Le  Roux,  chef  de  di- 
vision. 

Nécrologie.  ~  M.  le  Dr  Vinatier,  député  de  la  2é  circonscription  de 
Moulins  (Allier),  vient  de  mourir.  En  annonçant  sa  mort  à  la  Chambre 
des  députés,  le  président  M.  Brisson^  a  rappelé  que  notre  confrère  était 
un  des  plus  purs  exemplaires  du  type  du  médecin  de  campagne,  excel- 
lent citoyen,  passionné  pour  la  France  et  pour  l'humanité.  —  M-  le  doc- 
teur Lagardelle,  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  est 
mort  avant-hier.  Suivant  le  désir  qu'il  a  témoigné,  la  docteur  Lagsrd*^ 
a  été  enterré'  civilement. 


Lé  Propriétaire-Gérant  :  D*  S.  BoTTaUA'Ulî. 


r*fis.— Typ.  A,  PARENT,  A.D*vy,8ttevImp.d«  la  Faculté  «eai«4eeiB«,r,  M.-Wri*** 
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IN  de  BELLINI 


4(/  QUWQVIHA  ET  COLOMBO 
rm  fortifiant,  fébrifuge,  antitiêrveuœ  guérit 
étions  serofulsuses,  fièvres,  névroses,  diar- 
•hroniques,  paies  couleurs,  irrégularité  du 
ù  confient  ipéeialemeat  aux  enfants,  aux 
t  délicates,  lax  personnes  âgées,  et  à  celles 
se  par  la  maladie  on  les  excès. 

TIAI,  rtaroftita,  tnb.  Smeiis,  90.  à  Paris. 

us  lu  pr.  Phirmêtltt  de  Frênes  §t  dû  ntfnger.   r 


LA  BOURBOULE 


m  mtfiiiE  Eimonm  moisnTuini 

Chlorurée   sodique,   bi- carbonates,  arsenicale 
(28  mitlig.  d'argéniate  de  soude  par  litre) 

XTn  demi  Terre  a  trois  ▼erres  par  jour  avant  on 
pendant  le»  repas. 

Régénère  les  enfants  débiles  et  les  personnes 
affaiblies.  Anémie,  lymphatisme.  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires,  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  en  boisson  et  en  gargarismes 
contre  les  Bronchites  et  Angines  ;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères  gerçures  et  rougeurs* 


I 


■1-imv 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  a  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
ïgraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
['intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies 
iu  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulou* 
*enses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
a  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatlques  d'une  tumeur  intracrânienne,  alors 
me  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Sedélé  d«  Biologie,  séiice  da  Î8  févritr  4880). 
»  Dosb  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures, 

iger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  GLIN  et  G*,  14,  rue  Racine,  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

îulfate  d'Atropine  du  d?  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
a  Dr  Clin,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
;  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une 
;ntaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
instamment  réussi,  s  (Qaz.  des  Hôpitaux  et  Frog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D*  Clin, 
Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
et  d'un  dosage  rigoureusement  exact 

Vente  en  Gros:  CLIN  &G%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAUL 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitau». 

de   l'Institut  an  D'  Corrisart,   1866.   Médailles  aux  Expositions  Internationales  de  Paris;    1867. 

Lyon,  187J.  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


h 


Dots  : 

cuillerée  a  bouche 

chaque  repas. 


(     Dose: 
!  de  50  c  à 


PILULES    i 


Dote  : 

.       deS  à  4 
PASTILLES  )  à  chaque  repas. 


PEPSINE  BOUDAULT.  en  pondre 

Acide  on  Neutre 
par  flacons  de  15  et  30  gramme*.  I  1  gramme. 

ttes   nos  préparations  de  Pepsine  Boudault  sont  titrées  physlologiquement  et  sont 
itles  posséder  une  force  dlgesUve  toujours  égale  et  complète. 

Paris,  S4,  rue  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  A  Ci*,  Avenue  Victoria,  7. 
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FARINE  LACTEE  NESTU 

Dont  la  base  e8t  le  bon  lait.  —  5   Médailles  d'or,  6  Diplôme»  <f  Jumwr 
et  Médaille  d'or  Paris,  1878.  —   15  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance i. 
ternel  et  facilite  le  sevrage.  —    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  u . .  « 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CBRISTEN  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Paris. 
Détail:    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 


CHÀTELDON    (Puy-de-Dôme) 

Sources  Desbrest 
Eau  de   table  digestive  par  excellence 

Alcaline  ferro-gazeuze,  reconstitutive  du  sang, 
stimulante  pour  Tes  estomacs  dyspeptiques.  Pres- 
crite dans  tous  les  cas  d'atome  gastrique.  Elle 
n'altère  pas  la  çoujeur  du  vin  et  lui  donne  .  une 
agréable  saveur. 

Etiquette  jaune.  1882(t?oir  Zemillésime).  —  S*adr. 
a  M.  Renard,  administr. -gérant,  à  Chateldon.  — 
PARIS, entrepôt  de  1* Administrer.  Saint-Jacques 


VIANDE  QUINA.PHOSW 


TONIQUE,  ANALEPTIQUE,  RKOÏîïlï.iT 

Compose  des  substance 

indispensables  à  la 

formation  de  la  chair 

musculaire 
et  di  système  ttsm1 

Nous  laissons  au  mcdeca  l •«  (A 
précier   tout  le  parti  qttd  petit.-* * 
l'heureuse  association  de  ces  $  i«**» 
VIANDE,  QUINA,  PHOSPHATE OE OU 
Pharm.  J.  VTAL,  14,  me  Bowa*> 


APIOL  m  0"  JORET  S  HOMOLLE 


L'APIOL  est  la  spécifique  des  désordres  menstruels,  surtout  quand  rtssétfrrMfoiitis* 
norrhés  dépend  d'un  trouble  de  rinnerration  vaso-motrice  de  rateras  été*  swm.  lut 
commerce  délivre  sous  le  nom  d' APIOL  certains  produits  plus  ou  monts  aitltéret.  Le  ai 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l'efficacité  a  été  constatée  ians  les  hôpital  frffrfcjMjnfl 
ment  dans  le  service  du  D'  Maroto,  à.  1»  Pitié,  est  celui  des  D"  Jotn  et  wwuii  I»  mam 
de  ce  poissas:  emménagogue,  I 

Dépôt  général.  Pharmacie  Bmawt,  ISO,  me  do  Rivoli.  —  Dans  toutes  tojbgnsQj^J 


(Vosges) 


PLOMBIERES 


Traitement  des  maladies  du  tube  digestif,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Entente' 
Intestinaux,  Diarrhée  chronique.  Goutte  et  affections  rniimattanales,  Rhum/  - 
culalre,  articulaire,   sciatiqne,  névralgique  et  viscéral.  —  Traitement  des  malade  * 
femmes.  Norvosisme,  Blétrites,  Névralgie  utérine,  Troubles  de  la  menstruation  >k 
81z  établissements  de  bains  (l'%  2*  et  3»  classe),  douches,  chaudes  frotta,  e  - 
massage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  romaines  sans  rivales,  avec  lits  de  ti;o 

Ide  Massage.  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 
CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 
Concert  2  fois  par  Jour.— Théâtre  3  fois  par  semaine.— Billards.—  Salons  de  jeuxatkConv^ 
Trajet  direct  de  Paris  à  Plombières  sans  transbordement,  en  t»  heures,  par  la  ligne  &  * 
Saison  du  15  Mai  au  1*'  Octobre 
gan  en  boisson.  —Bains  concentrés.  — •  Pastillée dlgestives,  etc.  —  Espëjftjot 
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PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
Bureaux  et  Administration  :  fi,  rue  Gît-le-Cœur,  PA&- 
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15  fr. 


PARIS 
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H.  DEPAUL 

ateur  do  clinique  chirurgical*,   Professeur  de pathologie  médicale,   Prefesseurde  clinique  obstétricale, 
nbre  do  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.       Membre  del'Àcad.  de  médecine. 


MICHEL  PETER 


P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT 

esaeur  agrégé  à  la  Faculté,    Anoien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
birurgien  dos  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  do  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


•essor  oo  qui  ootooerne  la  Rédaction  à  M.  la  Dr  B.  B0TTEHTU1T,  Rédacteur  en  chef.  66.  rue  do  Londres, 
ouvrages  remis  on  doubla  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 
Annonces  sont  reçues  à  l'Offloe  médical  et  pharmaceutique .  6,  rue  Git-le-Cœur  • 
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%La  Reine  des  Eaux  de  Tables' — British  Médical  Journal. 

Vente  Annuelle,  8,000,000  de  Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 
nmandée  par  tous  les  grands  médecins  anglais,  américains  et  allemands  (Charniers,  Fothcrgitl, 
on  Sims,  Sayre,  Hood,  Thompson,  âr*c.  âr*c).    Approuvée  par  t  Académie.    Employée  dans  lu 
hôpitaux.     (Voir  '  Etude  sur  t Eau  Apollinaris*    A.  Delahaye.     1879.) 
En  vent*  dans  toutes  les  pharmacies  et  Us  maison*  «Peaux  minérales. 


AMAR  INDIEN 


FRUIT 


LAXATIF     RAFRAICHISSANT 
contre 

CONSTIPATION 

Hémorrhoïdes.  Congestion  cérébrale 


GRILLON 

lispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Pwrgakf  très  agréable  pourk  les\Enfants 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 

Prix  de  la  Boita  :  2  fr.  60  —  Par  posta,  2  fr.  65 
macie  £•  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  les>Pharmacies, 
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La  Sitép  do  Bear*  Kart.au  >r<iud>k  »b  potassium,  dont  l'usage  mi  iijtatti'w 
.  aslleiaent   répandu,   ■  déterminé  Bu  nombre  considérable   de    gtirUon  pbbk* 
creu«il«  scientifiques  (Sytèmt  neroexx,  cerveau  <t  motlU  tpinièrt}. 

Cbaqao  oullleMs  da  Sirop  dt   Henry  Hua  contient  2  gramnea  de  iicutniuw, 
d'une  pureté  ohipiique  irréprochable, 

PRIX    DD   FUCOH  :  I   PBàMCS 
Vante  au  détail.  —  A.  Paria,  16,  ruade  Richelieu,  pharmacie  Libroq, 
Veata  en  gros.  —  S'adreeter  *  H.  Bmrt  Moub,  pharmacien,  à  PoDt-Satu4e^. 


1GR ANULES  FERRQ-SUtlFUREUX' DE  J. THBU 


■Mitai 

EU  n'ont  uni  des  inoonTénlenU  des  Baux  sulfurai 
an  Mtn  de  l'organisme  l'Hydrogène  sulfou 
•ara  t  nui  6r  notation»  ni  tr  oublea  d 

JtrmeiOé  -  Cadamw  -' 

Parti-   Fkumiele  J.  TBOHafl,  4a,  ■ 
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EXIGER 


tifnatur* 


■  KM 
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VIANDE,  FER  *  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

A*  ÔIHNA  tàbmUi Prmcipu imtntift  soiuilu  H U  VIANDE 

Ce  M«dl«a»oat-alLai«>t,  fc  la  portée  de*  organe»  sAéblts.  Ht  digéré  et  *■**] 

ta  malades  qui  rejettent  lea  préparations  rerrugrnsejien  ta  fia*  e*nmé«s.  TreMp* 

k  la  vue  et  au  palais.  U  enrichit,  to  sang  de  tons  le*  nsrtértan  4a  r*wsttoB.-fw  * 

Dépôt  chaa  J.  FERRE,   pharmacien,  eaoceteeur  de  AROUD,  eu  Richelieu,  1%  '  ": 

le» principale*  pharmacie»  de  France  et  de  l'Etranger. 


TÏMIl,    FSTBIBIB,    O 


ôirâTÂïSsTcïï"' 


ELIXI  R  CHLORHYDRO- PEPSIQUE G R Ï.L 


Iloréj^a^ 
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Note  sur  un  cas  d'anévrysme  artérioso-veineux  de  la  crosse 
aortique  et  de  la  veine  cave  supérieure 

Par  M.  Damahchino, 
Medeoin   de  l'hôpital  Laënneo, 

et  M.  le  D'  Laviw, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  robuste  et  bien 
constitué,  âgé  de  50  ans,  et  qui  exerce  la  profession  de  peintre  en 
bâtiments. 

Les  antécédents  héréditaires  n'offrent  aucun  intérêt  ;  il  faut  seu- 
lement noter  que  le  père  est  mort  à  60  ans,  d'une  affection  cardiaque 
qui  aurait  été  déterminée  par  un  coup  de  pied  reçu  dans  la  région 
précordiale  à  l'âge  de  21  ans*  * 

Notre  malade  n'a  eu  ni  rhumatisme  ni  accidents  syphilitiques, 
il  a  seulement  fait  quelques  excès  alcooliques.  Il  raconte  qu'en  1860, 
au  moment  d'un  grand  effort  pour  charger  une  barrique  de  vin,  il 
aurait  éprouvé  une  sensation  d'oppression  dans  toute  la  poitrine, 
cette  sensation  dura  trois  ou  quatre  heures  ;  mais  depuis  lors,  Ch.... 
n'a  plus  rien  eu  de  semblable  et  n'a  jamais  ressenti  de  palpita- 
tions. 

Le  8  octobre  1881,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  étant  en  train 
de  travailler,  il  s'était  baissé  pour  ramasser  un  moufle  pesant  150  li- 
vres ;  il  n'avait  ressenti  ni  douleur,  ni  oppression,  ni  palpitations, 
lorsqu'au  moment  où  il  se  releva  ses  amis  lui  firent  remarquer  qu'il 
avait  le  visage  tout  J>leu.  Cette  cyanose  augmenta  d'intensité  et 
s'étendit  &  toute  la  tête. 

Le  lendemain,  à  son  réveil,  il  trouva  que  son  bras  droit  était  enflé, 
ainsi  que  la  face  et  le  cou.  Vers  l'après-midi,  le  bras  gauche  était 
devenu  enflé  à  son  tour,  A  ce  moment,  le  malade  ressentait  un  senti- 
ment  de  contriction  au  cou  et  éprouvait  une  faiblesse  générale,  sur- 
tout marquée  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  la  marche 
lui  causait  une  grande  fatigue. 

Le  10  au  soir,  Ch.,.  s'aperçut  que  toute  la  partie  supérieure  du 
corps  en  avant  et  en  arrière  è  partir  de  la  ceinture  était  «  veinée  » ,  sui-» 
vant  son  expression. 

Le  13,  la  voix  était  devenue  un  peu  rauque.  Depuis  le  début  de  sa 
maladie,  il  n'a  ressenti  ni  douleur  dans  la  poitrine,  ni  palpitations,  ni 
étouffements,  ni  vertiges,  ni  troubles  de  la  vue  ou  de  l'ouïe. 

A  cette  même  date,  13  octobre,  les  veines  de  la  face,  du  tronc,  des 
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membres  supérieurs  et  sous-cutanées  abdominales  ont  commencé  à  se 
développer. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  14  octobre,  nous  ayons  constaté  que  h 
peau  de  la  face,  surtout  au  niveau  du  nez,  des  paupières,  des  oreilles 
et  de  la  bouche,  est  tout  à  fait  cyanosée  ;  le  réseau  veineux  est  très 
développé.  Les  téguments  du  cou,  la  muqueuse  delà  bouche  et  do 
pharynx  présentent  également  une  coloration  beaucoup  pins  foncée 
qu'à  l'état  normal.  La  face  et  le  cou  sont  tuméfiés  et  turgescents,  par 
suite  d'un  œdème  très  notable  qui  accompagne  la  stase  sanguine  do 
système  capillaire  et  veineux.  Les  troncs  du  cou  sont  distendus,  sur- 
tout du  côté  droit. 

Rien  d'anormal  dans  la  sécrétion  sâlivaire.  Le  thorax,  œdématié, 
présente  de  nombreuses  varicosités  des  veines  cutanées,  surtout  des 
petites  veinules.  Les  troncs  veineux  qui  se  dirigent  vers  la  base  do 
Cou  et  vers  le  bras  semblent  un  peu  plus  développés  qu'à  l'ordi- 
naire. 

Les  membres  supérieurs  sont  très  œdématiés  sur  toute  leur  éten- 
due, surtout  celui  du  côté  droit.  Les  mains  sont  un  peu  cyanosées  et 
leurs  veines  offrent  un  relief  remarquable. 

La  partie  inférieure  du  tronc  ne  présente  ni  œdème,  ni  varico- 
sités. On  voit  se  dessiner  un  peu  les  veines  sous-cutanées  abdomi- 
nales." 

Les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  œdématiés.  On  observe  des 
varices  de  la  veine  saphène  interne  du  côté  droit,  depuis  l'origine 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  mais  le  malade  affirme  qu'elles 
ont  toujours  existé. 

A  l'examen  du  thorax,  on  constate  que  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  est  légèrement  bombée,  surtout  du  côté  droit.  La  pointe 
bat  faiblement  vers  le  sixième  espace  intercostal  auprès  du 
sternum. 

A  la  percussion,  la  matité  précordiale  commence  au  deuxième 
espace  intercostal  et  s'étend  jusqu'au  sixième.  A  gauche,  la  matité 
commence  à  1  centimètre  en  dehors  du  mamelon,  et  à  droite  à 
4  centimètres  du  sternum.  Nous  devons  toutefois  remarquer  que  les 
limites  du  cœur  sont  très  difficiles  à  préciser,  à  cause  de  l'œdème 
de  la  paroi  et  parce  qu'il  existe  une  lame  de  poumon  qui  recouvre  le 
cœur. 

Du  côté  droit,  on  trouve  une  matité  qui  s'étend  depuis  le  milieu 
de  la  clavicule  jusqu'au  quatrième  espace  intercostal,  occupe  presque 
tout  le  creux  sous-claviculaire  dans  une  étendue  de  trois  travers  de 
doigt  en  dehors  du  sternum  au  niveau  du  troisième  espace  intercos- 
tal. La  matité  arrive  en  haut  jusqu'au  bord  droit  du  sternum  et  en 
bas  se  continue  avec  celle  du  cœur. 

A  là  palpation,  on  perçoit  à  la  partie  supérieure  du  thorax  du  cité 
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droit  un  thrill  très  marqué,  surtout  au-dessous  de  la  clavicule,  qui  se 
propage  jusqu'à  la  partie  interne  de  la  fosse  sus-claviculaire. 

Sur  le  bord  droit  du  sternum,  dans  le  troisième  espace  intercostal, 
existe  un  premier  centre  de  battements  où  on  entend  très  distincte- 
ment les  deux  bruits  cardiaques;  un  second  centre,  mais  moins  net 
que  le  premier,  est  situé  à  la  pointe  du  cœur  et  se  propage  vers  le 
creux  épigastrique  môme.  On  voit  des  soulèvements  rhythmiques  et 
synchrones  aux  battements  cardiaques  dans  toute  la  région  droite  et 
supérieure  du  thorax  et  surtout  au  niveau  des  deux  centres  de  batte- 
ments. Au  niveau  de  l'épigastre,  le  malade  perçoit  des  battements  qui 
ne  l'incommodent  pas.  La  partie  interne  de  la  fosse  sus-claviculaire 
présente  aussi  des  soulèvements  semblables. 

A  l'auscultation,  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  du  second  espace 
intercostal  à  droite  du  sternum,  on  entend  un  souffle  râpeux  pen- 
dant la  systole  cardiaque  et  un  souffle  aspiratif  pendant  la  diastole  ; 
ces  deux  souffles  se  suivent  presque  sans  intervalles  et  Ton  pourrait 
croire  au  premier  abord  à  l'existence  d'un  souffle  continu  avec  ren- 
forcement systolique. 

Vers  la  pointe  du  cœur,  on  perçoit  un  souffle  systolique  encore 
rude,  mais  offrant  le  même  timbre  que  celui  de  la  base  ;  c'est  évidem- 
ment un  bruit  propagé  de  la  base,  car,  en  auscultant  dans  l'aisselle 
même,  on  retrouve  les  deux  bruits  normaux  du  cœur  :  on  les  entend 
également  au  niveau  du  foyer  de  la  valvule  tricnspide. 

En  appliquant  l'oreille  à  3  centimètres  1/2  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule,  on  est  frappé  par  l'existence  d'un  souffle 
continu  très  intense  avec  renforcement  systolique.  Ce  souffle  est 
remarquable  surtout  pendant  le  renforcement  par  un  timbre  sonore 
et  vibratoire  ;  il  se  propage  avec  les  mêmes  caractères  à  la  base  du 
cou  et  à  la  partie  postérieure  du  thorax  du  côté  droit  et  jusqu'au  des- 
sous de  l'angle  de  l'omoplate.  Il  disparaît  au  voisinage  de  la  colonne 
vertébrale.^Par  contre,  sur  le  bord  gauche  du  rachis,  on  entend  ma- 
nifestement le  double  souffle  aortique  avec  les  mêmes  caractères 
qu'au  niveau  du  foyer  des  bruits  de  la  base  ;  il  disparaît  complète- 
ment lorsqu'on  arrive  au  niveau  de  la  région  lombaire. 

L'étude  du  système  artériel  fournit  les  résultats  suivants.  Les  oaro- 
tides  présentent  des  battements  qui  incommodent  le  malade  et  sou- 
lèvent la  peau  à  chaque  systole.  Lorsqu'on  prend  les  deux  pouls 
radiaux  simultanément,  on  n'observe  pas  de  retard  appréciable  à  la 
main,  mais  une  différence  d'intensité   dans  les  battements;  celui  du 
côté  gauche  est  beaucoup  plus  fort  que  celui  du  côté  droit. 
Le  pouls  est  régulier,  à  peu  près.normal  (72  pulsations). 
Pas  d'athérome.  Au  niveau  des  artères  fémorales  existe  un  double 
sauf  fie  intermittent. 

La  température  axillaire  est  normale  ;  cependant  le  malade  accuse 
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une  sensation  de  froid  sur  tonte  la  surface  du  corps.  Voici  les  chiffra 
thermométriques  constatés  dans  diverses  régions: 
Température  37,2  au  niveau  de  l'aisselle. 

»  37,2  au  niveau  du  pli  du  coude. 

»  36,4  au  niveau  du  creux  poplité. 

(La  /•»  au  prochain  nwnèrû.) 


De  la  nèvroglie. 

Par  M,  L.  Ranvuzr  (1). 

Dans  une  note  que  j'ai  communiquée,  il  y  &  quelques  aînées,  i 
l'Académie,  j'ai  soutenu  que  la  nèvroglie  de  la  moelle  est  comptée* 
de  fibres  de  toute  longueur,  s'entre-eroisant  en  certains  points  ai û- 
veau  desquels  se  trouvent  des  oellules  généralement  aplaties.  Tvrm 
fait  oette  observation  sur  la  moelle  épinière  de  mammifères  adultes, 
dissociée  après  injections  interstitielles  d'acide  osmique,  et  j'anâ 
été  conduit  à  faire  rentrer  le  tissu  çonjonctif  de  la  moelle  daai  k 
schéma  du  tissu  oonjonotif  que  j'avais  établi.  J'ai  repris  dernièremeat 
l'étude  delà  nèvroglie,  et  je  suis  arrivé  à  la  connaissance  d'un  certain 
nombre  de  faits  qui  amèneront,  je  l'espère,  une  entente  définitif* 
sur  sa  constitution. 

J'ai  confirmé  d'abord  mes  premières  observations  ;  j'ai  chereM  en- 
suite à  reproduire  celles  de  Deiters,  de  Boll  et  de  Grolgi.  IprtequeV 
ques  tâtonnements,  j'ai  obtenu  un  très  grand  nombre  de  cellules  fc 
Deiters  par  une  méthode  fort  simple.  Cette  méthode  est  la  suivaou; 
des  segments  de  la  moelle  épinière  du  bœuf  ou  du  chien  sont  pli*« 
dans  le  liquide  de  Millier  pendant  plusieurs  semaines.  Lorsqu'il*  *t 
acquis  un  degré  de  durcissement  convenable,  on  y  fait  des  owptf 
longitudinales  que  l'on  colore  fortement  par  le  carmin.  Les  coup* 
sont  placées  dans  une  goutte  d'eau  sur  une  lame  de  verre,  puis,  » 
moyen  d'une  lamelle  que  Ton  applique  et  que  Ton  soulève  maiot# 
fois,  on  les  désagrège.  Chez  le  bœuf,  les  cellules  de  la  néttogto 
n'ont  pas  les  fermes  rudimentaires  que  leur  a  attribuées  Destin. 
Leur  noyau  est  bien  acousé  ;  leur  corps  cellulaire  bien  développé  tf 
membraneux,  irrégulièrement  étoile  et  montre   des  accidents  & 
formes  qui  dépendent  en  grande  partie  des  pressions  exercées  pari* 
éléments  voisins  (orétes  d'empreinte)  •  Il  s'en  dégage  de  nombres 
prolongements  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  fibres  de  toute  li- 
gueur, si  nettes  dans  les  préparations  faites  au  moyen  des  iiyectiot? 
interstitielles  d'acide  osmique,  et  qui,  dans  ces  préparations,  pan* 
sent  être  indépendantes  des  cellules. 

Comment  concilier  ces  deux  observations,  en  apparence  corfnfc 

(1)  Communication  a  l'Académie  des  idenees. 
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toini?  On. pourrait  le  feire  sans  doute  par  tin  examen  pins  appro- 
fondi dea  préparations  précédemment  indiquées,  mais  il  m'a  paru 
préférable  d'arriver  à  l'évidence  au  moyen  d'une  méthode  nouvelle, 
qui,  comme  on  va  le  voir,  conduit  directement  à  la  solution  du  pro- 
blème. Cette  méthode,  une  de  celles  que  j'ai  fait  connaître  dans  mon 
Traité  technique  cTtHètologie,  consiste  dans  l'emploi  successif 
de  deux  réactifs  dont  l'un  produit  un  certain  degré  de  disso- 
ciation et  dont  l'autre  fixe  définitivement  les  tissus  modifiés  par  le 
premier. 

C'est  là  une  méthode  générale  dont  les  histologiôtes  saisiront  l'im- 
portance et  qui  m'a  déjà  donné  de  bons  résultats  dans  l'étude  des 
organes  des  sens.  Voici  comment  je  l'applique  à  la  préparation  de  la 
névroglie  :  un  segment  de  moelle  ayant  séjourné  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  l'alcool  au  tiers,  on  en  détache  de  petites  portions 
et  on  les  agite  avec  de  l'eau  distillée  dans  un  tube  à  expérience  jus- 
qu'à ce  qu'elles  soient  dissociées;  on  ajoute  du  picrocarmin  pour  co- 
lorer les  éléments,  puis  on  les  laisse  se  déposer  au  fond  du  tube.  On 
les  recueille  au  moyen  d'une  pipette  et  on  les  porte  dans  un  autre 
tube  contenant  de  l'eau  distillée,  à  laquelle  on  ajoute  de  l'acide  os- 
inique.  Lorsqu'ils  ont  gagné  le  fond  du  vase,  on  les  prend  de  nouveau 
avec  la  pipette  pour  les  examiner  au  microscope.  A  côté  des  cellules 
ganglionnaires,  si  l'on  a  opéré  sur  la  substance  grise,  les  cellules  de 
la  névroglie  se  montrent  en  nombre  assez  considérable.  Elles  pré- 
sentent de  nouveaux  caractères  qui  permettent  de  bien  apprécier 
leurs  rapports  avec  les  fibres  névrogliques.  Ces  fibres  ne  paraissent 
plus  être  de  simples  prolongements  des  cellules,  car  on  peut  les  sui- 
vre maintenant  au  sein  des  cellules  elles-mêmes.  Mies  sont  simple- 
ment noyées  dans  le  protoplasma,  et  si,  dans  les  préparations  faites 
à  l'aide  du  liquide  de  Muller,  on  ne  peut  les  distinguer,  cela  tient 
uniquement  à  ee  que,  après  l'action  de  ce  réactif,  leur  indice  de  ré- 
fraction est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  la  substance  qui  les  en- 
globe. 

Tontes  les  cellules  de  la  névroglle  ne  sont  pas  étoilées,  toutes  n'af- 
fectent pas  avec  les  fibres  les  rapports  que  je  viens  de  déorire.  Il  y 
en  a  de  rondes  ou  polyédriques  qui  sont  disposées  isolément  ou  en 
série,  dans  la  substance  blanche,  entre  les  tubes  nerveux  qui  la  com- 
posent. Certaines  de  celles  qui  sont  étoilées  ont  leur  noyau  placé 
excentriquement  dans  une  masse  de  protoplasma  dont  la  forme  est 
globule UBe.  En  l'absence  de  dessin  pour  le  représenter,  je  compare- 
rai leur  forme  à  celle  du  poulpe  commun  :  les  tentacules  de  l'animal 
correspondent  aux  fibres  névrogliques,  son  corps  au  noyau  de  la 
cellule  et  à  la  masse  protoplasmique  qui  l'entoure.  J'ajouterai  en- 
core un  détail  à  la  description  des  cellules  étoilées.  Dans  les  prépa- 
rations faites  après  l'action  du  liquide  de  Muller,  on  voit  la  masse  de 
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protoplasma  envoyer  sur  les  fibres  qui  s'en  dégagent  des  expannov 
qui,  généralement,  s'étendent  entre  elles  comme  une  membrane  in* 
terdigitale,  d'autres  fois  les  entourent  d'une  sorte  de  manchon.  Sa- 
vent, deux  fibres  contenues  dans  un  même  manchon  se  séparent  eu- 
suite,  de  telle  sorte  que  l'on  pourrait  croire  à  une  division.  L'espaw 
me  manque  pour  faire  à  ce  propos  la  critique  des  observations  de 
Deiters  et  de  F.  Boll  ;  mais  les  lecteurs  qui  sont  au  courant  de  li 
question  la  feront  d'eux-mêmes.  Enfin,  je  dirai  que  les  fibres  qui  ta- 
versent  les  cellules  de  la  névroglie  ne  suivent  pas  toujours  on  trajet 
rectiligne;  un  grand  nombre  d'entre  elles  y  décrivent  des  courbes  ci 
y  sont  repliées  en  forme  d'anse. 

J'arrive  maintenant  à  la  partie  la  plus  important  de  cette  commu- 
nication, celle  qui  est  plus  spécialement  du  domaine  de  l'anatouiie 
générale.  Pour  saisir  la  signification  morphologique  des  cellules  et 
des  fibres  de  la  névroglie,  il  faut  les  comparer  aux  cellules  de  soutè- 
nement des  organes  des  sens,  celle  de  la  rétine  par  exemple.  Les  cel- 
lules de  soutènement  de  la  rétine,  fibres  de  Mûller,  possèdent, 
comme  on  le  sait,  une  partie  fibreuse  qui  traverse  la  membrane  sui- 
vant une  direction  perpendiculaire  à  sa  surface,  et  une  masse  de  pro- 
toplasma latérale,  dans  laquelle  un  noyau  est  compris.  Ces  cellules 
ont  eu  à  l'origine  une  constitution  homogène.  Il  s'y  est  donc  produit 
une  différenciation,  en  vertu  de  laquelle  une  partie  de  leur  proto- 
plasme s'est  transformée  en  fibre.  C'est  là  un  point  important,  car 
les  cellules  de  la  névroglie  et  les  fibres  qui  sont  en  rapportai  el- 
les sont  évidemment  les  équivalents  des  cellules  de  soutènement  de 
la  rétine. 

Seulement,  tandis  que  chacune  de  ces  dernières  cellules  donne 
naissance  à  une  seule  fibre,  les  cellules  delà  névroglie  en  produises; 
plusieurs.  Cette  différence  n'est  pas  fondamentale,  ainsi  qu'il  ressor- 
tira d'une  communication  que  je  me  propose  de  faire  prochainement 
sur  les  cellules  de  soutènement  de  l'organe  de  Corti. 

Les  cellules  arrondies  et  polyédriques  de  la  névroglie  peurea: 
être  considérées  comme  des  cellules  du  névro-épithélium  priait 
non  différenciées,  et,  à  ce  point  de  vue,  elle  sont  les  équivalents^ 
cellules  de  la  rétine  que  j'ai  désignées  sous  le  nom  de  cellules  hur- 
les. Chez  un  embryon  de  bœuf  (de  Om,  14,  toutes  les  cellules  d*  - 
névroglie  se  montraient  sous  ces  formes.  Chez  des  embryons  p 
âgés,  j'ai  examiné  des  embryons  de  bœuf  de  O"^  et  de  (KÔo  :  - 
grand  nombre  de  cellules  de  la  névroglie  étaient  étoilées  et  prés* 
taient  de  longs  prolongements  ;  mais  ces  prolongements  n  eto~ 
pas  encore  des  fibres  véritables  :  ils  avaient  la  constitution  du  p- 
toplasma  de  la  cellule  et  se  fondaient  avec  lui.  Enfin,  chose singuli^ 
les  cellules  de  la  névroglie  du  cerveau  de  l'adulte  parussent  ne  (*> 
dépasser  ce  stade  du  développement. 


LA  FRANCS  MÉDICALE.  811 


800IÊTÊ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beàumete. 

M.  Grancher  fait  une  communication  Sur  la  valeur  des  respira- 
tions anormales  comme  signes  du  début  de  la  tuberculose  corn- 
mime.  (Sera  publié  in  extenso.) 

Des  lavements  .phéniqués.  —  M .  Ferrand  lit  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  Desplats  (de  Lille)  au  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

M.  Desplats  a  envoyé  un  mémoire  sur  l'action  antipyrétique  de 
l'acide  phénique  et  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  M,  Ferrand  rapporte  les  résultats  des  expériences 
et  des  observations  de  M.  Desplats  et  les  fait  suivre  de  judicieuses 
réflexions. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  les  lavements  phéniqués  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  a  observé  des  accidents  tels 
qu'abaissement  considérable  de  la  température  (quand  le  malade 
garde  les  lavements)  et  tendance  aux  congestions  pulmonaires. 

M.  Bamaschino.  Je  désire  confirmer  ce  que  vient  de  dire  M.  Beau- 
metz.  L'action  des  lavements  phéniqués,  quand  ils  sont  gardés  est 
très  énergique  ;  la  température  est  abaissée  et,  au  bout  d'un  certain 
temps  de  l'usage  des  lavements,  on  observe  des  accidents  d'intoxi- 
cation phéniquée,  urines  noires,  troubles  cérébraux,  etc.  Quant  à  la 
tendance  aux  congestions  pulmonaires,  je  l'ai  constatée,  comme 
M.  Beaumetz,  depuis  quelque  temps,  beaucoup  plus  fréquemment 
qu'autrefois,  non  seulement  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  dans  une 
foule  d'autres  maladies  aiguës  en  dehors  de  tout  traitement  phé- 
nique. 

M.  Rathery  a  observé  aussi  la  fréquence  des  complications  pul- 
monaires dans  les  maladies  aiguës,  fréquence  beaucoup  plus  grande 
depuis  un  an  ou  deux  qu'autrefois. 

M.  Gérin*Rose  a  obtenu  de  bons  effets  des  lavements  phéniqués 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  n'a  pas  observé  de  congestions  pulmo- 
naires. 

M.Siredey.  J'ai  donnéjbeaucoup  les  lavements  phéniqués,  mais  j'ai 
eu  des  accidents  graves,  mortels  même,  etj'y  ai  renoncé  presque  com- 
plètement. Je  crois  que  c'est  une  médication  très  dangereuse  et  qui 
doit  être  surveillée  avec  soin. 

M.  Breyfus-Brissac.  J'ai  employé  les  lavements  phéniqués  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  je  peux  classer  mes  observations 
en  deux  séries  qui  correspondent  à  deux  élèves  en  pharmacie  diffé- 
rents. Dans  la  première  série,  j'avais  eu  des  accidents  graves  qui 
m'avaient  déterminé  à  cesser  le  traitement  phénique  ;  on  chaagea 
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l'élève  en  pharmacie  du  service,  jq  repris  le  traitement  phéniqué  et 
j'obtins  alors  des  effets  normaux  de  l'action  de  l'acide  phénique,  et 
qui  me  porte  à  croire  que  dans  ma  première  aérie  d'observations  nei 
prescriptions,  relativement  aux  doses,  avaient  été  inexactement  exé- 
cutées. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  j'ai  pu  constater,  en  faisant  prendre  te 
températures  toutes  les  heures  et  même  toutes  les  demi-heures,  qte 
l'action  médicatrice  de  l'acide  phénique  est  toute-  momentanée  et  ne 
dure  pas  plus  de  trois  heures.  De  plus,  la  médication  phénique*  a'i 
aucune  influence  sur  l'évolution  générale  de  la  maladie  et  la  stafo- 
tique  des  malades  soignés  par  l'acide  phénique  n'est  pas  meilleure 
que  celle  des  malades  qui  n'ont  pas  été  soumis  à  ce  traitement. 

M.  Du  Caêtel  pense  que  les  lavements  d'eau  froide  simple  ont  la 
même  action  que  les  lavements  phéniqués  quand  cenx-ei  soit 
rendus. 

M.  Siredey.  Je  ne  donne  les  lavements  phéniqués,  quand  je  pres- 
cris qu'ils  soient  rendus  immédiatement,  que  pour  désinfecter  la 
selles  et  non  pour  abaisser  la  température. 

M.  Ferrand.  Je  erois  que,  quoique  dangereux,  les  lavements  phé- 
niqués constituent  une  médication  puissante  et  dont  il  faut  mentec 
prudenoe,  bien  entendu. 

Il  faut  savoir  aussi  que  si  le  lavement  est  rendu  immédiatement,  il 
ne  peut  pas  avoir  d'effet  thérapeutique  ;  il  n'a  d'autre  action,  s'fl  n'est 
pas  absorbé,  qu'un  lavement  d'eau  simple. 

Quant  aux  congestions  pulmonaires,  je  erois  qu'elles  doivent  être 
mises  sur  le  compte  du  génie  épidémique,  et  qu'il  serait  injoste  <k 
les  attribuer  à  la  médication  phéniquée. 

Pour  oe  qui  est  de  l'allongement  de  la  convalescence,  par  Venp 
de  l'acide  phénique,  je  ne  puis  rien  conclure  à  cet  égard,  à  caosed* 
grandes  différences  individuelles  des  cas  de  fièvre  typhoïde. 

J'ajouterai  que  j'ai  donné  l'acide  phénique,  non  seulement  dm 
la  fièvre  typhoïde,  mais  dans  la  tuberculose  aiguë,  et  j'ai  obtenu  éga- 
lement la  chute  de  la  fièvre  et  l'abaissement  de  la  température.  L'ac- 
tion antipyrétique  de  l'acide  phénique  me  semble  [dono  incontestable. 

M.  Labbè  donne  le  résultat  de  son  expérience  personnelle  w* 
la  médication  phéniquée  et  déolare  qu'il  en  a  toujours  obtenu  de 
bons  avantages  quand  elle  a  été  employée  avec  modération. 

M,  FéréoL  La  statistique  est-elle  meilleure  avec  les  lavemeiffl 
phéniqués  ? 

M.  Labbé.  J'ai  quelque  raison  de  le  croire,  sans  pouvoir  l'affin* 
absolument. 

M.  Fèréol.  J'ai  aussi  employé  les  lavements  phéniqués,  mais  j< 
n'en  ai  retiré  aucun  avantage  certain,  et  j'ai  eu  à  déplorer  qnetyu* 
anpidents. 
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M.  Drey/us-Brissac.  11  y  a  on  antre  accident  à  redouter,  c'est  que 
le  médicament  s'accumule  dans  l'économie.  Et  la  réaction  ait  d'autant 
plus  vive,  l'élévation  consécutive  de  la  température  est  d'autant  plus 
forte  que  l'abaissement  a  été  plus  considérable. 

M.  Robin.  Je  ne  crois  pas  à  l'accumulation  de  l'acide  phénique 
dans  l'économie  ;  d'après  de  nombreux  dosages,  j'aitout  lieu  de  croire 
que  l'acide  pbénique  ne  persiste  pas  dans  l'organisme  plus  de  qua- 
rante-huit heures. 

M.  FéréoL  Sans  pouvoir  donner  l'explication  .  du  phénomène,  je 
crois  comme  M.  Dreyfus  que  l'acide  phénique  s'accumule  dans  l'éco- 
nomie ou  au  moins  que  ses  effets  sont  beaucoup  plus  énergiques 
après  un  certain,  temps  d'usage. 

M.  Beawnetz.  De  cette  discussion  résulte  la  conclusion  que  la  mé- 
dication phéniquée  est  dangereuse  et  n'a  aucune  influence  sur  la 
marche  de  la  fièvre  typhoïde, 

M.  Ferrand.  Je  tiens  &  ne  pas  laisser  l'acide  phénique  sous  le 
coup  de  la  réprobation  de  M.  Beaumetz,  car  ce  médicament. peut 
avoir  de  grands  avantages. 

M.  Gérin-Roze  demande  à  M.  Ferrand  s'il  préconise  d'une  façon 
absolue  l'acide  phénique  comme  antipyrétique  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose.  Cette  opinion  lui  semble  contestable. 

M.  Ferrand  répond  que  ses  observations  ne  sont  pas  assez  nom- 
breuses pour  lui  permettre  de  poser  des  conclusions  définitives  ;  il  a 
obtenu  des  résultats  très  nets,  mais  la  question  mérite  d'être  étudiée 
plus  longuemement.  * 

La  séance  est  levée  i,  5  h.  10. 

Bru.  Gaucher. 


VAMtTtt 

Monsieur  Cattiaux. 

Dans  notre  numéro  du  24  avril  dernier,  nous  avons  publié  un  court 
article  sur  M.  Cattiaux,  cet  officier  de  santé  qui,  dans  une  séance  du 
conseil  municipal,  apostrophait  si  vivement  les  médecins  des  bu- 
reaux de  bienfaisance  en  prétendant  que  les  trois  quarts  d'entre  eux 
mériteraient  d'être  révoqués.  M.  Laborde  a  bien  voulu  reproduire 
notre  article  dans  la  Tribune  médicale,  en  rappelant  que  M.  Cattiaux 
«  était  certainement  un  des  moins  autorisés  à  se  permettre  ces  pa- 
roles, ne  f&t-ce  que  par  les  sentiments  de  demi-confratêrniti  qu'il 
aurait  dû  éprouver,  s'il  en  eût  été  capable.  »  Cependant  c'est  par  une 
lettre  adressée  le  2  juin  à  notre  très  distingué  collègue  de  la  2W- 
btme  médicale  que  M.  Cattiaux  répond  à  notre  article.  M*  Laboade 
hésite  à  reproduire  cette  réponse  qui  ne  lui  paraît  pas  absolument 
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conforme  aux  convenances.  Heureusement,  M.  Cattiauxaen  la  hou w 
idée  d'envoyer  également  cette  lettre  à  un  journal  potitique  le  fa- 
dical  (4  juin)  et  c'est  là  que  nous  la  trouvons.  Nous  nous  ferions  n 
scrupule  de  ne  pas  la  mettre  tout  entière  sous  les  jeux  de  nos  lec- 
teurs : 

Par*,  2  jmn  1882. 
Très  honorés  confrères, 

Le  conseiller  municipal  a  pour  devoir  de  défendre  les  intérêts  ?- 
néraux  avant  les  intérêts  particuliers  de  ceux  qui  Font  élu.  Tootl 
monde  sait  que  le  service  médical  des  bureaux  de  bienfaisance  er 
horriblement  mal  fait  et  que  si  les  malheureux  ne  se  plaignent  ^ 
plus  souvent  c'est  qu'ils  n'osent  pas  et  pour  cause.  Monsieur  le  da- 
teur de  l'Assistance  publique seulsemble l'ignorer.  Lorsque,  rempli?- 
sant  un  devoir  pénible,  je  signalai  à  la  tribune  du  Conseil  mnnicija! 
que  le  service  médical  des  bureaux  de  bienfaisance  laissait  beaucoup 
à  désirer,  je  provoquai  de  la  part  du  directeur  de  ï Assistance  pc- 
blique  une  réponse  qui  motiva  cette  déclaration  que  je  maintiens: 
les  trois  quarts  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  mérite? 
d'être  révoqués.  Les  actes  des  conseillers  peuvent  être  apprécié? 
différemment,  chacun  les  juge  à  son  point  de  vue,  c'est  pourquoi  j'ai 
laissé  passer  sans  réponse  la  protestation  de  la  Société  médicale  da 
Ve  arrondissement.  Un  M.  Chevallereau,  revenant  à  larescoosse.veat 
à  son  tour,  rompre  une  lance,  mais  il  oublie  d'être  courtois,  Je  w 
prendrais  pas  la  peine  de  le  réfuter,  on  ne  discute  pas  avec  iesge^ 
mal  élevés  ;  je  n'ai  qu'un  mot  à  dire  :  le  titre  est  une  recommanda- 
tion mais  ne  donne  pas  la  capacité,  le  meilleur  médecin  est  celai  <p 
guérit  et  le  malade  est  le  juge.  Si  j'ai  acquis  une   position  que  L- 
plupart  des  médecins  seraient  heureux  de  posséder,jeneladois<jtû 
moi-même,  je  suis  donc  complètement  indépendant,  j'ai  le  droit  et  V 
devoir  de  dire  la  vérité,  je  n'y  faillirai  pas;  puisqu'il  vous  a  pi: 
d'élargir  le  débat,  je  veux  qu'il  ait  lieu  au  grand  jour,  dans  une  ré> 
nion  publique  ou  seront  particulièrement  conviés  les  intéressés. 

.  J'espère,  monsieur  le  directeur,  que  vous  voudrez  bien  mettre5/ 
même  empressement  à  publier  la  réponse,  que  vous  en  avez  mis; 
publier  l'accusation. 

Recevez  l'assurance  de  ma  considération  distinguée, 

Cattiaux,  4,  rue  Clavel. 
conseiller  municipal. 

Quoique  cette  lettre  soit  adressée  à  une  seule  personne,  au  rédtf- 
teur  en  chef  de  la  Tribune  médicale,  son  auteur  écrit  :  «  mes  trt* 
honorés  confrères.  »  Est-ce  pour  répondre  au  mot  de  M.  Laborde  r* 
M.  Cattiaux  pense-t-il  qu'un  docteur  en  médecine  vaille  deux  o£- 
ciers  de  santé  ? 
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Notre  demi-confrère  nous  accuse  de  manquer  de  courtoisie  et 
d'être  mal  élevé.  Nous  ne  savons  quelle  est  la  compétence  de 
M.  Cattiaux  en  pareille  matière,  mais  le  bon  goût  de  son  apostrophe 
au  Conseil  municipal  nous  tranquillise  absolument  sur  ce  point. 

Reprenons  brièvement    les  faits.   En  pleine   séance  du  conseil, 
sans  aucune  provocation,  sans  parler  en  rien  de  l'organisation  très 
défectueuse   des  secours  à  domicile  et  des  efforts  pour  y  remédier 
que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  font  depuis  longtemps 
avec  autant  de  persévérance   que  d'insuccès,   M.  Cattiaux  a  lancé 
gratuitement,  contre  un  grand  nombre  de  médecins  honorables,  une 
accusation  indigne.  Ce  n'est  pas  là  faire  œuvre  d'administrateur,  de 
conseiller  municipal,  c'est  uniquement  servir  des  passions  peu  res- 
pectables et  des  haines  jalouses. 

Nos  sentiments  pour  le  conseil  municipal  ne  peuvent  faire  aucun 
doute.  Nous  rendons  pleine  justice  aux  améliorations  qu'il  ne  cesse 
d'apporter  dans  l'organisation  de  l'Assistance  publique,  et  en  parti- 
culier dans  le  service  des  secours  à  domicile.  D'autre  part,  nous  ne 
saurions  avoir  que  de  la  sympathie  pour  la  classe  si  intéressante  des 
officiers  de  santé.  C'est  donc  bien  l'homme  lui-même  que  nous  visons 
lerrière  ses  deux  titres   et  malgré  ceux-ci. 

«  Simple  mais  non  modeste  officier  de  santé,  »  M.  Cattiaux  nous 
i jjprend   qu'il  a  acquis  une  position  que  la  plupart  des  médecins  se- 
aient  heureux  de  posséder  et  qu'il  ne  la  doit  qu'à  lui-même.  Nous 
e  faisons  aucune  difficulté  pour  le  croire,  mais  qu'il  nous  permette 
'oublier  encore  toute  courtoisie  au  point  de  rappeler  qu'on  peut 
cquérir  la  fortune  par  des  moyens  peu  honorables.   M.  Cattiaux 
ût    bien  que  les  démêlés  avec  la  police  n'éloignent  pas  toujours  la 
ientèle  et  que  les  antécédents  judiciaires  constituent  pour  certains 
édicastres  une  réclame  dont  ils  savent  généralement  profiter. 
Un  dernier  mot  :  M.  Cattiaux  pense  que  son  rôle  de  conseiller  mu- 
cipal  lui  impose  le  devoir  de  signaler  les  abus  qui  peuvent  porter 
teinte  aux  intérêts  de  ses  électeurs,  soit;  notre  rôle  de  journaliste 
us  impose  également  le  devoir  de  signaler  les  pseudo-confrères 
i  sont  une  continuelle  atteinte   à  l'honneur  et  à  la  dignité  de  la 
Cession  médicale,  et  M.  Cattiaux  peut  être  sûr  que  nous  n'y  failli- 
es point.  Amand  Chsvallsrbau. 


THÈSES  POUR   LE  DOCTORAT 

Soute /iues  du  22  au  27  mai  1882. 

onnaNS.  Eaux  minérales  du  département  de  l'Ariège.  —  De  Mangkll. 
injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  ammonique  dans  le 
tementde  la  syphilis.  —  Lidin.  Coup  d'oeil  sur  la  climatologie  et  la 
îologie  du  Sénégal.  —  Rousseau.  Essai  sur  la  péricardite  tubercu- 
e.  —  Stevenel.  Contribution  à  l'étude  de  la  myocardite  interstitielle 
e  r abcès  du  cœur.  —  Gleize.  Etude  sur  les  fistules  du  sinus  maxil- 
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Faculté  bb  médecine  de  Par».  —  Concoure  pour  tadjmat.  -Lt 
concourt  pour  huit  places  d'aides  d'anâtomie  s'est  terminé  par  li  bosj- 
nation  de  MM.  Jonnesco,  Brocs,  Hache,  Chaput,  Ricard,  Wickim,  A*- 
•aky  et  Barbulé. 

Faculté1  de  médecine  de  Lyon*  *-  If.  Chauveau,  professeur  de  pen-> 
logié  expérimentale  et  comparée,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pc 
M.  Arloing,  agrégé, 

CoMrré  consultatif  de  banté.  —  Par  arrêté  ministériel  en  data  t 
7  juin,  le  comité  consultatif  de  santé  est  composé  ainsi  qu'il  suit: 

MM.  Legouest,  médecin  inspecteur  général,  président  \  Didiot,  œéda 
inspecteur  ;  Perrin,  ^médecin  inspecteur  ;  Champenois,  médecin  inspec- 
teur $  Colin,  médecin  inspecteur  $  Daga,  médecin  inspecteur;  Coaiier. 
pharmacien  inspecteur,  membres. 

M.  Péruy,  médecin  principal  de  1™  classe,  est  attaché  au  comité  c 
qualité  de  secrétaire. 

Service  de  sauté  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  8  juin,  M.  Bai- 
zeau  (Anachareis),  médecin  inspecteur,  est  nommé  directeur  du  service  & 
santé  à  l'administration  centrale  de  la  guerre. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  directeur  de  l'administration  généra 
de  l'Assistance  publique  a  l'honneur  d'Informer  MM.  les  médecins  t 
XV«  arrondissement  que,  le  dimanche  25  juin  1862,  il  sera  pweéiê, 
dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l'élection  d'un  médecin,  te  scruta 
sera  ouvert  à  niidi  et  fermé  à  4  news*. 

Révision  db  la  loi  son  les  aliènes.  — *  La  commission  txtxt-pirlt- 
mentaire  qui  achève  de  préparer  la  re vision  dn  la  loi  de  4888  sur  les  tl* 
nés  B  admis  la  proposition  de  M.  Drumel  :  toute  infraction  au  rèjlt* 
ments  administratifs  ou  médicaux  dans  les  asiles  tenus  par  de*  part»* 
liera  serait  punie  d'une  amende  de  10  000  francs. 

Bulletin  o*  la  mobtaut*  du%  au  8  Juin,  1882»  —  Fièm  typhûrt*.  * 
—  Variole,  11.  —  Rougeole,  27.  —  Scarlatine,  2.  -  Coqueluche,  4.  -Dipk*- 
rie,  croup,  51.  —  Dysenterie,  2.  —  Erysipèle,  11.  —  Infections  pur?*** 
0.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  {tabeMoleass  et  aigu*),  45.  —  Fhthisie  pulmonaire,  196.  -As*** 
sereuloses,  19«  -~  Autre*  affections  générales,  97. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  54. 

Bronchite  aigrie,  27.  —  Pneumonie,  58.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  te  s 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  54;  au  sein  et  mixte,  41;  inconai-' 
Maladies  de  i  l'appareil  eérébro-epinal,  96  ;  l'appareil  circulatoire,  70  ;  Tipp*" 
respiratoire,  58;  l'appareil  digestif,  59;  l'appareil  génito-ur inaire,  30;  Uf*^' 
du  tissu  lamineux,  3  ;  des  os,  articulations  et  muselés,  5.  —  Après  tra* 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  csbki  * 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  7.  —  Nombre*  >* 
lus  de  la  semaine,  1.105. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.181, 


*^*mmmmmmm*+ 


£«  Fropriétaire.Qér+Ht  t  D»  E.  B^TTEWÇB^ 
Parts*— Tjrp.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc*  lœp.  de  la  Faculté  de  médecine,*,  at-4»^^1 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


MALADIES  oelESTOMACI 

onnnoMt  ntmotm 


oudres  et  pastille; 
PATER S ON 


tt  KtMVTH  IT  MÂtntlIt 
ifnutwMM PhMUw «tlù  "■ 
iriunt  l«  WWIWMIH1 


>«   *><«  •HtlasUtM  Ma  MM 
«I  dn  InMtCtfia. 

k,  lu*.  P-Mt-  »,  Pafa, 


MALADIES  de  la  GORGE 

m  la  vsx  n  m  u  bouche 


PASTILLES 
DETHAN 


--    I         1 1 11  Jlliliili.aflÉJMHlIl.i  m , 

"WHD  talaïAUtriArTMIMM'l  rr- 
taieu-i  Qunteurs  (turlsdtterSHwinon  dttavoix. 


TKTI0HS  PU  TOUS  USPIUTOIKU 

RÊOSOTE  DU  HÊTRE 


*  Teeompuuie  i l'Bip.  Udli.  de  Puii,  is7i 
IUE.B1  CnîOSOTBsa  ,'0,050  p.  Op.)  VlH 
J1LE  CREOSOTES  |M»  par  caillera*), 
de  la  MADELEINE,  nia  ChanTiw-LafinJe.  9 


NÉVMALSIES  —  MIGRAINES 

.  PILULES  AKTINSVRALGIO.UBS 

GELSEIBIUI  sÊlPgBÏIBESS 

dB  DtMtrar  O.  FOURraBB 

une  ï  cluq    en    Tinft  -  quatre    faearw 
Pb.  de  U  ■IUIEIRE,  S,  me  ChaDTeau-Laiarde, 


"»  ACADÉMIE  ^OE  HSOSCIMS  DE  PABIS  ~ 

M  =1  **^ 

E»«  mincirais  ferraglnemae  >nta»l»t  la  plu  itobe  en,  /*«■  et  «M*  eartontqm. 
Cette  iad  n'a  dm  de  rivale  pour  1k  gaerleoii  de* 

GASTRALGIES-FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  toute*  1m  aUladlea  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT.  DU  SANG  Â 


I      III        1  I    1  ■    I I  «»  KIRCRALE  UTOBUI  MRCATIVB 

■       I  I  BJ  I     il    II  supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

i-l  j  J  ■Il  i  H  ISiffife^ 


Pbarmaoie   TA  NRET  Lauréat  de  l'Institut 

FOURNISSEUR    DE    LA    MARINE    ET    DEI    HOPITAUX    DE   PARIS 

JM-filB  —  64,  me  Baase-âti-Rompart,  Se  —  PARIS 
El  ■  CTICDIIIC   TiyDET  Principe  actif de  Scorce de  Orenadler  ■"— • 
ELLE  I lEKItlE     I AHKE  I  le  plus  sûr  et  le  Dlus  balle  a  pendre. 
jue  par  doses,  avec  Instruction.  —  Se  dtjler  On  PettthértnM  ftMrtéi  dw  coti 

UCROCIRBOMTE  de  FER  de  TINRET!:»^' 

le  SOcenUgr.de  poudra  accompagne  chaque  fikooii.-**».  trïcàanftttot 

BnilTIIIIIIE  ■>■  TAUKT  Principe  actif  et  aicaiini*  de  l'Eraot  de  Seigle  Solution 

lUIU  I  lîlIrlE  DE  lArlKEl  hypoderai.ftlaulllgr.leo«ntlraouIw.-l>D««l5aI0goutle«. 

sfrop  4 1  miiilgr.  la  gt.  cuiller.  -  Doue  :  i  à  I  cjqflier.  a  oett  p*j]pir.iUBOiii»n'.        j 


Principe  actif  de  rScorce  de  Grenadier.  Cesl  le  _ 

comtMfW.  Dose:  io  fr. 


LA  FRANCE  MÉDICALE. 


GRAVELLE 

rlïT8IIRIB,CTSTlTEéftoiito#tot/*i<fâmmttio/if 

[de  lêVuêieet  des  rem$  êontïnfâWiblement  guéries 

w /«Thé et  /m Pilulei de  Stigmate!  de  Mais. 

«    LAB0lTKDlPlL0LE8:2fr.  |    WUJICO 


PEPTONE  CftTIUH 

Solution  oontoriênt  S  toit  ton  poidifcÉ* 
assimilable  par  le  Raotom  comme  par  ■&> 

SB  nÈTAMM  A.UIH  tous  ram  ■ 
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eDAILU 


EXPCSITIOHUNWaSî 


Capsules  Mathey-Caylw 

^  Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copalm  et  â  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubêbe.  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copanu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«Tes  C  an  suie  s    Bïathey-Gaylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  à  te; 

î  «and  sucoès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulem^ts^^^^' 
«  Wennorrhagie,  la  Blennorrhèe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  CfU^'J  « 
ï  XcÇata^ït  lis  autres  Maladies  de  «a  Vessie  et  toutes  les  affections  des  \  a*. 

'  î*  aSS^f 'leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  awnfttie.  * 
«  Canules  &hS?-G^l»  sont  digérées  K^g^^S^J^' 
<  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  ae  n* 

Vente  en  Gros,  CLIN  et  C"  Paris,  -  Dbtail  dans  lbs  Piumen* 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  cprix  montto* 

Lci  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa .composition  el t  d-jnc* 
agréabirpermet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  nr* > 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
*  Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  r  vMwAa 

l  2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 

V  0,50  centigr.  -  -         P»r  cuillerée  à  catt. 

V  *       Exioer  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  * 
^^^  procurer  par  rentwntee  des  pharmaciens. 


♦WDO-CRÉOSOTEÊS  IT  CRÎOSOIÎES  ^i'-ï' 

Pharmacie  B  FOURNŒR  et  Cie,  56,  rue  d'ADJou-SainfrBcnor* 


LA  PLUS  PURGATIVE   DES  BAUX   MINÉRALES, 

Pnllr*«  (Bohème).    GRANDS  PRIX  : 
Ulina  Philadelphie,  1876  ;  Paris,  1878 
Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 
ii  ,.-..,. 
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danger  pour  l'épidémie  ches  les  personnes  ner- 
veuses ei  les  enfants. 
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iiAHATE  et  E.  LKCBflSNIER  ■.;««.««. 
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Place 


licole-d-Médwiiiie         COMITÉ    DE    RÉDACTION  :        ™on  totale...  18  fr. 

FAKIb  .        •         *  PATSD'OUTRB-MBR.  20  fr. 

A.  BICHET  MICHEL  »KTKR  H.  DCPAUL 

isseur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obttétricale, 
mbre  de  l'Acad.  de  médecine.  -     •  Membre  de  l'Acad:  de  médecine.        Membre  del'  Acad.  de  médecine. 

P.  SEROER  E.  BOTTEHTUIT  p.   LABADIE-LAORAVE 

eeseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux, 

hirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


resser  oe  qui  oonoeme  la  Rédaction  &  M.  le  Dr  B.  BOTTEHTUIT,  Rédaoteursn  obel.  56,  rue  de  Londres, 
ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu, 
i  Annonces  sont  reonesà  l'Office  médical  et  pnannaceuUque .  8,  rue  eit-lo-Cotr 


soxHAïae  i  ji 

m  1er-: Parts.  —  Travaux  originaux  :  Note  sur  un  cas  d'anévrysme  artérîoso-veineux 
e  la  crosse  aortique  et  de  la  veine  cave  supérieure,  par  M.  Damaschino  et  M.  Lavin 
uite  et  fin).  —  Revue  de  la  prenne  :  Des  névralgies  dans  le  diabète.  —  Cornâtes 
endns  analytiques  de»  Société*  «ayantes  :  Académie  de  médecine,  séance  du 
l  juin  1882:  Un  cas  de  rage  guéri  par  la  pilocarpine.  —  Le  divorce  chez  les  aliénés.  — 
liblioeraphle  :  Des  appareils  électro-médicaux  à  l'Exposition  d'électricité,  par  M.  le 
•T  E.  Neumann.  —  Thèses  pour  le  Doctorat.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles.  — 
lullctln  bibliographique. 
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SIROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J   P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


-^N^ 


l  vertu  fondante  et  réeof  m t ire  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
tellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  eM*té**iique9  les  Aflec* 
*«  •frtsttf  est  «es  ou  «cro/ef  f  ee*  *e*  des  ymnmlionm  Mymplwti- 
?•,  des  viteère*  et  de  la  petite,  la  Xaffrereafloee,  la  SypMH*» 
Yimmenr*  Mverme;  la  Goutte  et  surtout  le  MthnntatittÊte 
»o*efejrtee. 

3  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 

>ut,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 

provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 

l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr. 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX    du     FLACON    :     4     FR.     60. 

Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Neuve-des-PetiU-Champ*. 
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PILULES    DB    PODOPHYLLE  COIRRE 

«OKTRB  LÀ.  âottSTIPàTÎOlt   HABITUELLE,  LES  HÉMORRHOÏDES 

fcf  LA   COLIQUE  HÉPATIQUE, 


«  Un  grand  nombre  d'accident»  morbide*  «r 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  qq  eu:  :>. 
«  constipation  habituel. 


•  • 


«  Loin  de  modifier  heureusement  k  toost» 
tion,  les  purgatifs  l'augmentent  et  la  rate 
presque  invincible.  ». 

Professeur  TaoussBÀ*. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  Mpita 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  Vir- 
tuelle, ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hepaU:- 

Ges  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  ta  - 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  *i 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  elles  enfants. - 
En  guérissant  la  constipation,  elles  .évitent  les  nombreux  accidents  di 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit  nécessaire  <fc  m 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 
HOSPHURE      DE      ZINC 

4   M1LL1GR.    (1/2    MILLIGR.    DE  PHOSPHORE  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphore  &• J 
'  cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  s: 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  H ' 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Aœ*1 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  ** 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fr*.'1 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Daas 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  s 
c'est-à  dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Paris,  le  14  juin  1892.     . 

M.  Denis  Dumont,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'école  de 
médecine  de  Caen,  rapporte  à  T Académie  l'histoire  d'un  malade 
mordu  par  un  chien  et  qui,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes 
de  la  rage,  a  guéri  au  moyen  d'injections  sous-cutanées  de  chlorhy- 
drate de  pilocarpine.  Nous  avons  été  si  souvent  trompés  par  de  pré- 
tendus spécifiques  contre  la  rage,  sans  aucune  influence  sur  les  véri- 
blcs  rabiques,  que  la  première  pensée  dans  ce  cas  est  de  douter  de 
l'exactitude  du  diagnostic.  Mais  M.  Denis  Dumont  accumule  les  ar- 
guments et  les  preuves  ;  il  rapporte  un  grand  nombre  de  détails  qui 
sembleraient  puérils  s'ils  n'avaient  pour  but  d'éclairer  un  fait  de  la 
plus  haute  importance,  aussi  il  ne  paraît  point  douteux  que  le  malade 
n'ait  eu  la  rage  et  il  est  encore  plus  certain  qu'il  a  guéri. 

Le  chien  qui  a  mordu    cet  homme   a  mordu  le  môme  jour  une 
femme   et  une    petite  fille.   La  petite    fille  li'a  présenté   encore 
iucuii  symptôme,  mais  la  femme  a  été  prise   de  la  rage,  dont  elle 
îst  morte  quelques  jours  après.  Le  malade  lui-môme,   qui  jamais 
mcore  n'avait  présenté  de  phénomènes  nerveux    d'aucun   genre, 
'oit,   un  mois   après   sa  morsure,  la  plaie  se  rouvrir  et  prendre 
m  aspect  violacé;  il  est  pris  d'une  soif  ardente  et  ne  peut  boire; 
es  moindres   efforts   de  déglutition    provoquent   en    lui   des   con- 
tractions spasmodiques  du   pharynx.  Il   devient  triste,   abattu,  et 
e  sauve   dans  la  campagne,  où  il  gratte  la  terre  avec  ses  ongles, 
mord  des  cailloux  et -craint  de   mordre  également  les  personnes 
[ix 'il  rencontre.  Il  est  amené  à  l'Hôtel-Dieu  de  Caen  où  le  diagno- 
ti  c   de  rage  ne  fait  doute  pour  personne.  On  lui  fait  sans  succès 
!e>  s  injections  sous- cutanées  de  morphine  et  on  lui  fait  prendre  cha- 
■u  e  jour  6  grammes  de  bromure  de  potassium,  4  grammes  d'hydrate 
1  e  chloral  et  50  grammes  de  sirop  de  codéine  ;  tout  en  continuant  ce 
ernier  traitement,  M.  Denis  Dumont  fait  pratiquer  des   injections 
ous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  à  la  dose  d'un  centi- 
ramme  et  les  fait  continuer  de  manière  à  maintenir  constamment  le 
îalade  en  état  de  salivation  et  de  transpiration  ;   cela  se  fait  ainsi 
t»ois  fois  par  jour.  Dès  la  première  injection,  les  symptômes  se  cal- 
îent,  le  malade  se  trouve  mieux,  il  peut  manger  et  boire, et  au  bout 
e  quelques  jours  il  est  complètement  guéri. 
Quelque  merveilleuse  que  puisse  paraître  cette  guérison  si  rapide 
'ufl«e  affection  qui,  ordinairement,  se  préoccupe  peu  des  essais  thé- 
ipe^utiques,  il  paraît  difficile  de  douter  de  la  parfaite  exactitude  du 
iagï5iostic  dans  ce  cas.   D'ailleurs,  M.  Bouley  est  déjà  chargé  d'un 
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rapport  sur  un  autre  cas  du  même  genre,  guèrison,  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  nitrate  de  pilocarpine,  d'un  cas  de  rage  c.>> 
firme.  M  Bouley  lira  son  double  rapport  daus  la  prochaine  séance. 
et  nous  e%pérons  qu'il  s'élèvera  alors  une  discussion  des  plus  inté- 
ressantes sur  ce  sujet. 

Vivement  ému  du  discours  lu  dans  l'avant-dernière  séance  ysr 
M.  Luys,  M.  Blanche  revient  à  la  tribune  pour  soutenir  de  noirn-aa 
cette  thèse  que  l'aliénation  mentale  ne  peut  jamais  être  considéré? 
comme  une  cause  de  divorce.  M.  Blanche  divise,  à  ce  point  de  m, 
les  aliénés  en  trois  catégories  :  dans  la  première,  il  place  les  congé- 
nitaux et  les  héréditaires;  dans  la  seconde,  les  aliénés  avec  lésion 
cérébrales;  dans  la  troisième,  les  vésaniques,  maniaques,  métal- 
liques, qui  peuvent  vivre  très  longtemps  sans  présenter  aucune  aé- 
ration de  l'encéphale  et  pour  lesquels  la  guèrison  peut  toujours  »rr- 
vcuir,  môme    après  un  temps  très  long.    C'est  principalement  >&: 
cette  dernière  catégorie  que  M.  Blanche  s'appuie  pour  montrer  cv 
le  pronostic  doit  toujours  être  très  réservé,  et  qu'il  ne  faut  pas  roa- 
pre  le  mariage  d'un  aliéné  qui  peut  revenir  plus  tard  à  la  ni**:. 
D'ailleurs,  quand  il  y  a  des  lésions  cérébrales,  dit-il,  lamortestpw- 
che,  ce  n'est  plus  qu'une  affaire  de  patience;  par  conséquent,  danse* 
cas  encore,  le  divorce  ne  doit  pas  être  permis. 

Comme  exemples  de  rémissions  très  prolongées,  M.  Blanche  aie 
malheureusement  des  faits  qui  donnent  peu  d'appui  à  sa  thèse,  ptf 
exemple  ce  paralytique  général  qui,  autorisé  par  MM.Fovilie^0- 
Blanche  à  se  marier,  eut  peu  de  temps  après  son  mariage  de  nouvel- 
les crises  d'accidents  cérébraux;  et  cette  dame,  vue  également  p£ 
M.  Moutard-Martin,  et  pour  laquelle  M.  Blanche  peut  affirmer  liws- 
stance  de  la  guèrison,  puisqu'il  la  vue  récemment  encore  en  soiptf 
son  enfant  atteint  de  crêtinisme.  Nous  ne  croyons  pas  quecelap^ 
beaucoup  en  faveur  de  l'indissolubilité  du  mariage  et  qu'a  litte* 
rable  de  voir  s'augmenter  la  population  de  la  France  par  de  pa*« 
moyens. 

La  question  est  des  plus  difficiles  et  des  plus  complexes;  il*r- 
pour  s'en  convaincre  de  constater  l'écart  qui  existe  entre  deuiti- 
mes  aussi  autorisés  que  MM.  Luys  et  Blanche.  Rappelons  seules' 
avec  quelle  modération  M.  Luys  formulait  ses  conclusions  :  «1&-* 
ie,  dans  certains  cas  déterminés,  peut  être  considérée  comme  c 
*eause  de  divorce». 

A.  Ch. 


^*^ 
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Note  sur  un  cas  d'anévrysme  artérioso-veineux  de  la  crosse 
aortique  et  de  la  veine  cave  supérieure  (Suite  et  fin)  (1). 

Par  M.  Damaschino, 

Médecin    de   l'hôpital   Laëiinec, 

et  M.  le  Dr  La  vin,  '  » 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

L'auscultation  du  poumon  ne  révèle  rien  d'anormal.  La  malade  a 
un  peu  de  dyspnée  et  une  toux  persistante.  Sécrétion  salivaire  nor- 
male. Ch....  se  plaint  d'éprouver  de  temps  en  temps  des  nausées  sans 
vomissement.  lia  perdu  presque  complètement  l'appétit  ;  selles  ré- 
gulières. 

Le  foie  dépasse  un  peu  le  bord  costal. 

La  rate  paraît  un  peu  augmentée  de  volume. 

Les  urines,  un  peu  plus  foncées  qu'à  l'état  normal,  ne  contiennent 
ni  sucre  ni  albumine. 

La  sensibilité  générale  est  intacte,  ainsi  que  les  sens  du  goût,  de 
l'odorat  et  de  l'ouïe. 

Le  malade  perçoit  les  objets  et  les  couleurs  aussi  bien  qu'avant  la 
maladie.  La  pupille  gauche  est  plus  petite  que  la  droite,  même  en  lui 
envoyant  un  rayon  de  lumière.  A  l'examen  ophthalmoscopique,  on 
constate  une  hypermétropie  moyenne,  un  ramollissement  du  corps 
vitré  ;  on  voit  de  petits  corps  flottants  très  légers  (au  moins  du  côté 
gauche),  les  veines  un  peu  grosses,  sans  œdème  péripapillaire  ;  il  n'y 
a  pas  de  battements  veineux  (examen  fait  par  M.  Chevallereau). 

La  muqueuse  du  larynx  est  un  peu  foncée,  les  cordes  vocales  se 
contractent  assez  bien. 

Le  malade  ressent  une  très  grande  faiblesse  des  deux  membres 
inférieurs,  surtout  pendant  la  marche  ;  quand  celle-ci  est  un  peu 
prolongée,  Ch...  éprouve  de  l'essoufflement  et  des  étourdissements. 

La  mémoire  est  conservée,  ainsi  que  l'intelligence,  et  il  ne  sur- 
vient de  troubles .  céphaliques,  notamment  des  vertiges,  qu'à  la  suite 
de  fatigues,  après  l'ascension  d'un  escalier  par  exemple. 

20  octobre.  Le  malade  a  une  toux  fatigante,  presque  continuelle 
expectoration  peu  abondante,  muqueuse,  avec  quelques  crachats  san- 
guinolents, semblables  aux  crachats  d'apoplexie  pulmonaire. 

Le  malade  a  une  sensation  de  froid  surtout  dans,  la  partie  supé- 
rieure du  tronc. 

Le  25.  La  cyanose  a  diminué,  de  même  que  l'œdème. 
Le  30.  Nouveaux  crachats  sanguinolents,  toujours  en  aussi  petite 
quantité.  Aucun  signe  stéthoscopique  nouveau. 

3  novembre.  La  cyanose  a  presque  complètement  disparu  lorsque  le  ' 

(0  Voir  France  médicale,  n°68,  p.  805. 
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malade  est  au  repos,  et  l'œdème  ne  persiste  (et  très  peu  iatense\ 
qu'au  niveau  du  thorax.  Tous  les  troncs  veineux  sous-cutanés  k 
thorax  et  de  l'abdomen  ont  considérablement  augmenté  de  volume 
et  sont  tortueux.  Le  soulèvement  de  la*  peau  produit  parles  te- 
tements  dis  vaisseaux  du  cou  est  à  peine  visible . 

Le  10.  Disparition  complète  de  l'œdème  à  la  face,  au  cou,  an  bru, 
et  très  léger  œdème  au  tronc  ;  cyanose  très  faible  au  repos;  mais  si 
Ton  fait  exécuter  au  malade  des  mouvements  un  peu  brusquei,!* 
teinte  cyanique  reparaît,  ainsi  qu'un  certain  degré  de  bouffisure  fa- 
ciale. Le  thrill  a  beaucoup  diminué,  mais  le  souffle  présente  la  mène 
intensité. 

Si  Ton  se  reporte  aux  détails  que  nous  avons  donnés  dans  le  cou* 
dé  cette  observation,  il  est  impossible  de  méconnaître  l'existence  d'un 
anévrysme  de  la  crosse  aortique,  laquelle  communique  aveclaveiw 
cave  supérieure. 

Cette  observation  est  intéressante  non  seulement  par  la  rareté  de  la 
maladie,  car  c'est  le  neuvième  cas  connu,  mais  aussi  par  la  mante 
qu'ont  suivie  les  symptômes. 

A  part  le  début  brusque  des  accidents  qui  se  trouve  noté  dans 
toutes  les  observations,  notre  cas  est  remarquable  par  la  netteté  d* 
phénomènes  qui  ont  marqué  le  rétablissement  de  la  circulation  rei- 
neuse  ;  en  effet,  nous  voyons  que  la  cyanose  a  ouvert  lascèaedeJ* 
stase  sanguine,  le  lendemain  au  réveil  il  existait  déjà  deïœtemei 
la  face,  au  cou  et  au  bras  droit;  le  surlendemain  (10  octobre), mû 
seulement  l'œdème  avait  gagné  toute  la  partie  supérieure  du  tronc  et 
le  bras  gauche,  mais  on  observait  en  outre  des  plaques  violacées  for- 
mées de  petits  vaisseaux  arboriformes  et  variqueux  depuis  le  tronc 
jusqu'au  cou  ;  au  bout  de  quelques  jours  (12  octobre),  les  brancha 
veineuses  plus  grosses  ont  commencé  à  se  dilater. 

Le  3  novembre,  c'est-à-dire  vingt-six  jours  après  le  début  ;toi^ 
les  veines  du  tronc,  des  membres  supérieurs  et  de  la  racine  des 
cuisses  sont  très  développées  ;  la  cyanose  de  même  que  l'œdème  os: 
presque  complètement  disparu,  surtout  la  cyanose,  au  moins  qo£* 
le  malade  est  au  repos  ;  par  contre,  dès  qu'il  fait  un  effort  ou  qa»l 
il  exécute  des  mouvements  brusques  et  répétés  qui  accélèrent  la  ei- 
culation,  le  visage  se  bouffit  de  nouveau,  le  faciès  se  congestionna 
les  téguments  reprennent  une  teinte  vineuse  très  intense. 

Le  rétablissement  de  la  circulation  veineuse,  dans  ce  cas,  tek- 
par  trois  grandes  voies  différentes,  comme  l'ont  très  bien  démoctr 
Deckert  (dissertation  inaugurale  à  Berlin  en  1823),  M.  Oulmotf^ 
Goupil  (thèse  de  doctorat,  1855)  : 

1°  Par  les  plexus  rachidiens,  communiquant  avec  la  veine  ca^  in- 
férieure par  l'intermédiaire  de  la  veine  hypogastrique  ; 
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2°  Par  les  veines  azygos; 

3°  Par  les  veines  mammaires  internes,  épi  gastriques,  intercostales 
et  diaphragmatiques. 

Si  nous  insistons  sur  les  phénomènes  dus  à  la  stase  veineuse,  c'est 
à  cause  de  leur  importance  pour  le  diagnostic  de  l' affection. 

Nous  devons  remarquer  aussi  l'absence  de  perte  de  connaissance, 
de  palpitations  et  de  douleur  thoracique  au  moment  de  l'accident. 

Dans  le  cas  actuel,  M.  Damaschlno  a  diagnostiqué  un  anévrysme 
artérioso-veineux,  en  se  basant  non  seulement  sur  le  début  soudain  - 
de  la  cyanose,  mais  aussi  sur  la  rapidité  d'apparition  de  l'œdème  et 
les  varicosités  de  petites  veinules  et  sur  les  caractères  du  souffle 
(continu  avec  renforcement  systolique). 

En  effet,  on  a  quelquefois  signalé  dans  l'affection  qui  nous  occupe 
un  souffle  différent  de  celui  que  nous  avons  décrit  ;  mais  on  n'observe 
dans  aucune  autre  lésion  du  cœur  ou  des  vaisseaux  delabase  un  souf- 
fle absolument  continu  avec  renforcement  systolique,  sans  qu'il  y  ait 
communication  entre  deux  cavités  cardiaques  voisines. 

Nous  ne  croyons  pas-à  la  simple  compression  de  la  veine  cave  su* 
périeure,  à  cause  de  l'apparition  brusque  de  la  cyanose  et  de  l'œdème, 
qui  ne  s'observe  pas  dansla  simple  compression,  quellequ'en  soit  d'ail- 
.  leurs  la  cause.  On  sait  en  effet  que  dans  les  cas  de  compression,  la  cya- 
nose et  l'œdème  surviennent  lentement,  progressivement,  et  il  faut  un 
certain  nombre  de  jours  ou  de  semaines  pour  que  ces  symptômes  ac- 
quièrent un  aussi  haut  degré  de  développement.  De  plus,  quoique 
dans  notre  observation  le  rétablissement  de  la  circulation  veineuse 
se  soit  effectué  presque  complètement,  comme  cela  arrive  dans  les 
cas  de  compression,  il  faut  remarquer  que  les  signes  stéthoscopi- 
ques  persistent  encore  aujourd'hui  sans  aucune  modification. 

Pour  les  mêmes  raisons,  nous  éloignons  l'idée  d'un*  compression 
d'une  des  veines  innommées  ;  nous  n'admettons  pas  non  plus  la  pos- 
sibilité d'une  communication  d'un  de  ces  troncs  veineux  avecj'aorte, 
puisque  dans  ce  cas  les  phénomènes  d'infiltration  seraient  unilaté- 
raux. 

En  résumé,  il  existe  chez  notre  malade  un  anévrysme  de  la  crosse 
de  l'aorte,  lequel  forme  tumeur  dans  la  première  partie  de  ce  tronc 
artériel  ;  il  y  a  en  outre  une  communication  de  la  poche  avec  la  veine 
cave  supérieure,  ainsi  s'expliquent  tout  à  fait  les  symptômes  de  tu- 
meur anévrysmale  avec  le  double  souffle  râpeux  perçu  à  la  partie  in- 
terne  du  troisième  espace  intercostal  et  le  souffle  continu  avec  ren- 
forcement systolique  et  le  thrill  si  nettement  constatés  au-dessous  de 
la  clavicule  droite  et  propagés  dans  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du 
cou  et  le  long  de  l'aorte  thoracique. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

Des  névralgies  dans  le  diabète/— Le  professeur  Drasche  (Wiem 
med.  Woch.%  n0i  1  et  2,  1882)  ajoute  aux  faits  déjà  rapportés  par 
M.  Worms,  dans  une- communication  récente  à  l'Académie  de  méde- 
cine, deux  nouveaux  cas  de  névralgie  symétrique  dans  le  diabète. 
On  avait  déjà  signalé  l'existence,  dans  la  glycosurie,  de  névralgies 
intenses  occupant  les  nerfs  périphériques,  surtout  le  sciatique  et  ie 
nerf  dentaire  inférieur,  mais  jusqu'à  ces  derniers  temps  on  n'avait 
pas  rapporté  d'observation  de  névralgie  symétrique»  Dans  les  cas  de 
M.  Worms,  on  se  le  rappelle,  les  névralgies  occupaient  des  points 
homologues  dans  les  nerfs  sciatiques  et  dentaires  inférieurs,  leur  in- 
tensité était  en  rapport  avec  la  proportion  de  sucre  trouvée  dans  les 
urines;  elles  résistaient  à  tous  les  moyens  habituellement  employa 
contre  les  névralgies  et  ne  cédaient  qu'à  un  régime  antidiabétiqw 
sévère.  Ces  névralgies  sont  des  plus  douloureuses  et  M.  Worms  les 
range  dans  la  catégorie  des  névralgies  diathésiques  comme  celles 
qui  se  montrent  dans  la  goutte  et  dans  l'empoisonnement  saturnin. 

Drasche  a  rapporté  deux  cas,  dans  l'un  les  névralgies  étaient 
symétriques,  dans  l'autre  elles  étaient  unilatérales.  L'intensité  de  h 
douleur  était  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  glycosurie.  Dans  un 
cas  les  douleurs  s'exaspéraient  régulièrement  après  les  repas. 

L'auteur  arrive  à  cette  conclusion  qu'il  peut  exister  dans\e  &\*b&e 
une  certaine  forme  de  névralgie  tirant  son  origine  de  l'action  toxique 
exercée  par  le  sucre  sur  les  nerfs  périphériques;  en  second  lieu  que 
cette  névralgie  est  plus  souvent  symétrique  qu'unilatérale  et  qu  elle 
peut  coexister  avec  des  degrés  divers  de  glycosurie,  la  douleur  va- 
riant avec  la  quantité  de  sucre  et  n'étant  combattue  avec  succès  que 
par  un  régime  visant  la  maladie  générale.  Désormais,  toutes  les  fois 
qu'une  névralgie  persistera  malgré  les  traitements  habituels,  il  fau- 
dra penser  au  diabète. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarkkt. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  professeur 
B.  Bail,  se  portant  candidat  à  la  place  de  membre  titulaire  vacant 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  le  secrétaire  général  communique  de  la  part  de  M.  Béchamf. 
membre  correspondant,  le  résultat  des  expériences  faites  parceloi-e 
sur  l'eau  oxygénée. 

M.  Fournier  présente  en  son  nom  un  volume  comprenant  une  séré 
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de  leçons  sur  l'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique.  M.  Pour- 
nier  pense  qu'on  peut  retrouver  à  l'ataxie  locomotrice  une  origine 
syphilitique  dans  93  cas  sur  100. 

M.  Depaul  présente  de  la  part  de  M:  le  Dr  Mascarel  (du  Mont-Dore) 
un  travail  sur  le  danger  des  douches  vaginales. 

M.  le  président  annonce  que  dans  la  prochaine  séance  l'Académie 
se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur 
les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national. 

Un  cas  de  rage  guéri  par  la  pilocarpine.  —  M.  JDenis-Dumont. 
Lie  21  mai  1882,  un  homme  de  38  ans,  atteint  de  rage,  fut  amené  à, 
l'Hôtel-Dieu  de  Caen;  il  avait  été  mordu  le  16  avril  au  soir  à  l'avant- 
bras  gauche  par  un  chien  qu'il  ne  connaissait  pas.  Le  lendemain,  cet 
homme  apprit  que  le  même  chien  avait  mordu  deux  autres  personnes 
et  qu'on  le  disait  enragé.  Une  femme  mordue  fut  prise  de  la  rage  et 
mourut  le  20  mai.  En  apprenant  ce  fait,  le  malade  devient  très  agité; 
il  est  bientôt  pris  d'une  soif  vive,  mais  il  n'avale  qu'avec  une  grande 
difficulté.  En  même  temps,  une  violente  constriction  le  prend  à  la 
gorge,  il  se  sauve  dans  la  campagne  où  il  gratte  la  terre  avec  ses 
ongles  et  mord  des  cailloux. 

Dans  ces  premières  crises  le  malale  cherche  à  mordre,  il  porte  à  sa 
bouche  et  mord  tout  ce  qui  est  à  sa  portée.  En  essayant  de  le  faire 
boire,  en  mettant  dans  sa  bouche  le  goulot  d'une  bouteille,  on  provo- 
que une  nouvelle  crise. 

Arrivé  à  l'Hôtel-Dieu,  il  est  placé  dans  une  chambre  à  part;  il  est 
triste,  inquiet,  il  demande  à  boire,  et  chaque  essai  lui  provoque  des 
crises  après  lesquelles  il  retombe  dans  son  affaissement,  d'où  il  n'est 
tiré  que  par  des  secousses  dans  les  jambes. 

11  perd  brusquement  connaissance,  s'agite  dans  son  lit,  la  figure 
vultueuse,  il  mâchonne  et  claque  des  dent.  Les  bras  se  raidissent, 
les  jambes  sont  animées  de  convulsions;  puis  le  retour  à  la  connais- 
sance se  fait  promptement.  Dans  le  courant  de  la  nuit,  il  pousse  plu- 
sieurs fois  des  cris  rauques. 

M.  Denis-Dumont  lui  fait  faire  au  bras  des  injections  sous-cuta- 
nées de  morphine  sans  résultat,  de  même  des  lavements  de  bromure 
de  potassium,  à  la  dose  de  6  grammes,  ne  provoquent  en  rien  le  som- 
meil. 

La  plaie  de  la  morsure  s'est  rouverte  et  prend  un  aspect  vio- 
lacé. 

Dans  le  but  de  provoquer  une  sueur  abondante,  on  fait  le  matin,  à 
9  Heures  1/4,  une  injection  de  1  centigramme  de  chlorydrate  de  pilo- 
carpine. 

On  en  fait  ainsi  trois  dans  la  journée.  Depuis  la  crise  provoquée 
par  la  première  piqûre,  le  malade  n'en  a  plus  qu'une  à  3  heures  1/2. 
Le  soir,  le  malade  est  mieux,  la  nuit  est  calme  et  le  malade  a  pu 
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/'Capsules  Mathey-Caylus^ 

3jL  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  l' Essence  de  Santal  associée  àdr- 
a  Balsamiques,  possèdent  une  eflicacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  pus 
•  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  h 
«  lilennorrhagie,  la  Blennorrhèe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  YUréthrït 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Y  ou* 
«  urinaires, 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable.  N 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates: 

ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Pan* 

Vents  en  Gros,  G  LIN  et  C**  Paris,  —  Détail*  dans  lbs  Pharmacies. 


SOLUTION 

33e    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyok 


La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  ?<* 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  virer  l 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
I  Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  ; 

l  2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 

%  0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  calé. 


0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  cale.  i 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  Von  peut  $e      I 
procurer  par  l'entremise  des  pharmaciens. J 


•NDt-CtâMIlS  IT  CRtOSOTKlS  V&&V&. 

Pharmacie  E.  FOURNIBR  et  Cie,  56,  rue  d'Anjou-Saint-Hcnora. 
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nllno  (Bohème).  GRANDS  PRIX  : 
Ulllia  Philadelphie,  1876  ;  Paris,  1878 
Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 


LES  SINAPISMES  BOGGIO 

Sont  les  seuls  que  nos  médecins  ordonnent  sans 
danger  pour  l'éplderme  ches  les  personnes  ner- 
veuses et  les  enfants. 

Mm*i  franco  féchtmtiUmt  mua  Doetturt 
nwdê  Rlohelf  en,  Pharmaole  F.  DUCOUX 


™^™**t*mu«n.iTgg.*i 


REGIE 

DES  JOURNAUX  DE  MEP 

PARIS,  OtMRTCHKNTS  CT  tl 
BUREAUX  IT  ADMlNISTIil» 

6,  rue   Glt-U-Caur.F 
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M.  Blanfche  cite  quelques  autres  exemples  de  rémissions  très  pro- 
longées. 

M.  Luys  ne  nie  pas  en  principe  ces  longues  rémissions, mais  il  n'en 
a  jamais  tu,  il  n'en  a  jamais  trouvé,  dit-il,  d'observation  réellement 
scientifique. 

M.  Blanche  revient  sur  l'observation  de  la  malade  guérie  après 
quinze  ans  et  que  M.  Luys  trouve  trop  incomplète  pour  pouvoir  ser- 
vir à  quelque  chose.  Mais  si  M.  Blanche  n'a  donné  qu'un  résumé  de 
cette  observation,  comme  il  convient  de  le  faire  en  pareil  cas  pour  ne 
pas  laisser  reconnaître  la  malade,  il  ne  s'ensuit  pas  que  les  nptes 
n'aient  pas  été  prises  avec  la  plus  grande  attention.  11.  Lujs,  après 
avoir  traité  cette  observation  de  «  vaguement  anecdotique  »,  doute 
que  la  malade  ait  réellement  recouvré  la  guérison.  M.  Blanche  pos- 
sède une  assez  longue  expérience  pour  qu'on  puisse  eroire  qu'il  sait 
discerner  un  aliéné  d'un  individu  sain  d'esprit. 

Si  M.  Blanche  le  pouvait,  il  y  a  bien  d'autres  malades  guéris  qu'il 
pourrait  montrer  à  M.  Lujs,  en  particulier  une  sitre  qui  a  été  égale* 
ment  vue  par  M.  Moutard-Martin;  M.  Blanche  a  revu  tout  récemment 
cette  dame  pour  donner  des  soins  à  son  enfant  idiot. 

M.  Blanche  ne  s'arrêtera  pas  longtemps  aux  arguments  d'ordre 
sentimental.  M.  Lujs  lui  reproche  d'avoir  mis  en  lumière  le  tableau 
de  l'aliéné,  en  laissant  dans  l'ombre  le  tableau  non  moins  intéressant 
du  conjoint  ainsi  attaché  à  l'aliéné  diminué  de  la  meilleure  partie  de 
lui-même.  Il  ne  peut  se  décider  à  ne  pas  considérer  l'aliéné  comme* 
un  malade  semblable  à  tous  les  autres.  Il  est  plus  digne  d'intérêt  que 
les  autres,  puisqu'il  lui  est  impossible  de  se  soigner  lui-même. 

A  quatre  heures  vingt  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  pour  entendre  la  lecture  de  divers  rapports  sur  les  prix. 


BIBLIOGRAPHIE 

Des  appareils  électro-médicaux  a  l'exposition  d'électricité,  parle 
Dr  E.  Neumann.  In-8,  32  p.  Paris,  0.  Doiû,  1882. 

Ce  travail  est  une  étude  critique  des  appareils  électro-médicaux 
qui  ont  figuré  à  l'exposition  d'électricité.  La  description  des  instru- 
ments est  précédée  d'un  aperçu  historique  des  diverses  phases  par 
lesquelles  a  passé  l'électricité  médicale  depuis  le  milieu  du  xvme  siè- 
cle jusqu'à  nos  jours  (électricité  statique,  galvanisme,  courants  d'in- 
duction, métallothérapie). 

La  première  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  machines  électro- 
statiques (machines  de  Holtz,  de  Carré,  etc.).  La  deuxième  classe 
comprend  les  piles  et  les  batteries  à  courants  continus.  Les  princi- 
paux appareils  galvaniques  usités  dans  les  applications   médicales 
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sont  les  piles  du  type  Daniell,  les  piles  du  type  Leclanché,  les  piles 
au  chlorure  d'argent.  Dans  les  opérations  de  galvanocaustique  ther- 
mique, c'est  la  pile  de  Grenet  qui  est  utilisée  de  préférence.  La  pile 
secondaire  de  M.  Gaston  Planté  est  destinée  surtout  à  la  petite  chi- 
rurgie. 

Les  questions  d'électrométrie  se  trouvent  résumées  très  sommai- 
rement dans  la  troisième  partie  qui  a  trait  aux  instruments  acces- 
soires (galvanomètre,  rhéostat). 

Viennent  ensuite  les  appareils  d'induction,  appareils  ordinaires, 
appareils  à  interruptions  régulières  indispensables  au  médecin  tant 
pour  l'exploration  électrique,  pour  l'étude  de  la  contractilité  électro- 
musculaire, que  pour  le  traitement  de  certaines  affections  du  système 
nerveux  (atrophie  musculaire  progressive,  paralysie  infantile,  con- 
tractures, etc.).  Il  importe  en  effet  de  pouvoir  graduer  et  limiter  le 
nombre  de  secousses;  on  évite  de  cette  façon  l'épuisement  du  muscle, 
les  contractions  réflexes,  ainsi  que  les  phénomènes  d'excitation  géné- 
rale qui  accompagnent  le  plus  souvent  l'électrisation  pratiquée  avec 
les  appareils  ordinaires,  dont  les  oscillations  sont  au  nombre  de  30 
par  seconde. 

Dans  la  dernière  classe  se  trouvent  rangés  les  appareils  qui  se  rap- 
portent aux  dernières  inventions  faites  dans  le  domaine  de  l'électri- 
cité (téléphone,  microphone).  Parmi  ces  instruments,  uu  des  plus 
intéressants  et  des  plus  curieux  est  sans  contredit  l'explorateur  chi- 
rurgical dé  Hughes,  à  l'aide  duquel,  au  moyen  d'une  simple  ^ra- 
tion extérieure,  on  peut  localiser  le  siège  d'un  projectile  et  déter- 
miner exactement  la  profondeur  à  laquelle  il  est  situé  dans  les 
organes. 

Cette;  îevue  des  instruments  est  suivie  de  considérations  pratique? 
dans  lesquelles  se  trouvent  résumées  les  diverses  applications  c\' 
l'électricité  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  du  système 
nerveux. 


THÈSES  POUR   LE   DOCTORAT 

Soutenues  du  29  mai  au  3  juin  1882. 

Jacquet.  De  quelques  accidents  produits  par  l'abus  de  la  morphine  - 
De  Gouyon.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  pleurésie  aiguë 
<—  Chayé.  Signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine.  —  Naka- 
chian.  Maladie  de  Ménière.  —  Bontemps.  Mort  subite  chez  les  jeuc* 
enfants.  —  Beaûmont.  Recherches  sur  les  lésions  qui  prédisposent  *  " 
rupture  spontanée  du  cœur.  —  I.evassort.  Le  rhumatisme  chronique  ec 
Normandie.  —  Giraud.  De  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone  * 
des  questions  médico-légales  qui  s'y  rattachent. 
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NÉCROLOGIE 

M.  le  Dr  Villeneuve,  professeur  d'accouchements  à  l'Ecole  de  méde- 
cine et  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Marseille,  vient  de 
mourir  dans  cette  ville. 

M.  le  Dr  Génie,  médecin  aide-major  au  1er  chasseurs  d'Afrique,  vient 
d  »  mourir  des  -suites  d'une  grave  maladie  contractée  sous  l'influence  des 
fatigues  d'une  expédition  dans  le  sud  oranais. 

M.  le  Dr  Charles  Bouyer  vient  de  mourir  à  Saintes  à  l'âge  de  77  ans. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médec^e  de  Lille.  —  M.  Houzé  de  l'Aulnoit,  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Paquet, 
professeur  de  médecine  opératoire.  —  M.  le  Dr  Hermann,.  préparateur 
des  travaux  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé 
du  cours  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale  en  remplace- 
ment de  M.  Kelscb;  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  Dr  Etienne,  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques 
à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Chrétien,  nommé  professeur. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
adjoint  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Michel  et  Lauzet. 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  adjoint  s'est  terminé  par 
deux  nominations  seulement,  celles  de  MM.  Laget  et  Fioupe,  tous  deux 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  Concours  pour  V internat.  —  Ce  con- 
cours a  commencé  le  jeudi  8  juin.  Quatre  candidats  s'étaient  fait  inscrire 
pour  la  place  vacante.  Le  jury  se  composait  de  MM.  Bergeron,  Hanot  et 
Schwartz.  La  composition  écrite  a  porté  sur  le  sujet  suivant  :  Ligaments 
de  l'articulation  coxo-fémorale.  Signes  de  la  coxalgie. 

Hôpitaux  d'Alger.  —  Concours.  —  Quatre  concours  s'ouvriront  suc- 
cessivement cette  année,  aux  dates  suivantes,  à  l'hôpital  de  Mustapha- 
Alger  :  1°  Le  premier  concours  aura  lieu  le  lundi  23  octobre  pour  la  no- 
mination, pour  trois  ans,  à  cinq  places  d'élèves  internes  en  médecine  et 
en  chirurgie  ;  2°  Le  second  concours  aura  lieu  le  lundi  30  octobre,  pour 
la  nomination,  pour  deux  années,  à  huit  places  d'élèves  externes  en  mé- 
decine et  en  chirurgie  ;  3°  Le  troisième  concours  aura  lieu  le  8  novembre, 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin-adjoint;  4°  Le  quatrième 
concours  aura  lieu  le  8  novembre,  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien-adjoint,  dont  une  de  nouvelle  création.  —  Pour  les  conditions 
de  ces  concours,  s'adresser  au  secrétariat  de  la  commission  administra* 
tive  des  hôpitaux  d'Alger. 

Sénat.  —Le  Sénat  compte  un  médecin  de  plus.  Le  Dr  Bragerolles  a 
été  nommé  dimanche  sénateur  du  Cantal,  par  212  voix  contre   105   don- 

pées  à  son  concurrent. 
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Conseil  général  de  la  Seinb.  — •  Dans  m  séance  du  12  juin  lé  Conseil 
générât  de  la  Seine  a  décidé  que  les  aliénés  du  département  de  la  Seine 
actuellement  en  traitement  dans  l'Asile  de  Clermont  (Oise)  seraient  trans- 
férés à  Maréville.  Cette  mesure  était  nécessitée  par  r encombrement  (l! 
des  malades  traités  dans  l'Asile  de  Clermont. 

Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse.  —  Pro- 
gramme des  Prix  et  Médailles  pour  1883  et  1884.  —  La  Société  rappelle 
qu*elle  a  proposé,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1883,  la  question  sui- 
vante :  Des  falsifications  des  boissons  alimentaires  ;  des  moyens  de  la  re- 
connaître et  de  les  réprimer.  —  Le  prix  est  de  300  fr. 

Pour  le  prix  Jules  Naudin,  qui  sera  décerné  en  1883,  la  Société  propose 
la  question  suivante  :  Comment  meurent  les  goutteux  t  Étude  clinique  et 
thérapeutique,  —  Le  prix  est  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Une  prime  de  200  francs  pourra  être  accordée,  en  # sus,  pour  concourir 
aux  frais  de  l'impression,  qui  devra  avoir  lieu  dans  l'année. 

Elle  propose,  pour  le  prix  de  Tannée  1884,  la  question  suivante  ; 
Etude  comparative  des  trois  vaccins  t  Auquel  faut-il  donner  la  préférenal 
-*  Le  prix  est  de  300  francs. 

Conditions  générales  du  concours,  —  Les  mémoires  écrits  lisiblement  ea 
français  ou  en  latin  seront  seuls  admis  à  concourir,  lia  devront  être 
adressés,  franco  de  port,  à  M.  le  secrétaire  général  avant  le  1*  janTier 
de  l'année  dans  laquelle  le  prix  doit  être  décerné,  terme  de  rigueur.  Ils 
seront  accompagnés  d'une  épigraphe  ou  devise  qui  sera  répétée  sur  une 
enveloppe  cachetée  contenant  le  nom  de  l'auteur. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  connaître  directement 
ou  indirectement,  ceux  qui  auraient  été  déjé  publiés  ou  présentés  à  une 
autre  Compagnie  savante  ne  seront  pas  admis  à  concourir. 

Les  mémoires  manuscrits  sur  divers  sujets,  destinés  au  concours  des 
médailles  d'encouragement,  devront  parvenir  franco  à  M.  le  secrétaire 
général,  avant  le  1er  mars  de  chaque  année. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  prendre  part  au  di- 
vers concours. 

Les  manuscrits  des  mémoires  jugés  par  la  Société  deviennent  sa  pro- 
priété*; toutefois,  les  auteurs  peuvent  en  faire  prendre  copie,  à  leurs  frais, 
sans  déplacement,  en  s'adressant  pour  cela  au  Secrétariat  général. 

La  séance  publique  annuelle,  dans  laquelle  sont  proclamés  les  résultats 
des  divers  concours,  a  lieu  invariablement  du  1er  au  15  mai. 


BULLETIN  BlftUJOQRAPHIQUE 

Librairie  A.  Dblahaye  et  fim.  Lecrosnieh,  place  de  ïEccle-d*Mèàeàu. 

Chirurgie  antiseptique  et  théorie  des  germes.  Œuvres  réunies  de  Lis- 
ter, traduit  par  le  Dr  Borginon.  1  vol.  in-8.  10  fr. 

Les  névralgies,  leurs  formes  et  leur  traitement»  par  le  professeur  Vo- 
lai r.  2«  édition.  1  vol.  in-8,  avec  figures  dans  le  texte.  8  fr- 

L*  Propriéiavri-Geraiu  :  D*  A.  BoTRHfUit. 


r&ru.— Tjrp.  A.Î>ARENT,  A.Davjr,SocfIinp.dt  la  Faculté  de  médecine,  a,  M.-1»Mk%* 
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>    THE  diurétique  de  France 

3 nie  boisson  diurétique  qui  sol /ici te  efficacement  la  sécrétion  «rinafre;  Apaise  les  d*tt<- 
•  reins  et  de  la  vessie  ;  entratne  le  sable,  le  mucvs  et  les  concrétions,  et  reste  sox  a  ri  ses 
1  pi  dite  normale.  Néphrites.  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de 

Paix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

s  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lbbroû,  et  dans  toutes  les    nrinei* 

i&rraacies  de  France. 

s  km  gros  :  S'adresseràM.  Henry  MuKB^pharmacien-cWmiste^Pont-Saiet-ïspritfGard)* 


D'après  l'opinion  dés  Professeurs 

BOUCHARD  AT  GÏÏBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm*  page  300.     Comment*  da  Codex,  page  813.     Thêrapeutiq.,  page»21i. 

LE  VALÉRIAHATEî  de  PIERLOT 

est  no  névroslbeniqae  el  an  puissant  sédatif 

«  NÉVROSES,  du  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Cas  MiHerée  à  «afé,  mata  et  soir,  dans  an  demwrerre  d'eau  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Coto,p« 538)  DE  PIERLOT  :  Paraitif  str  et  «fréaUê. 


S 


P 


IROP  &  X-ATE  de 


Berthé 


Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thérapeutiques  du 
Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
ifitable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
nsomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  oalmer les 
rritations  do  toute  nature. 

Les  personnes  qui  fout  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme» 
i  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  této,  ni  de  perte  d'appétit  ni  do  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifior  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
ignature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

•aris,  chez  CLIN  &  Cio,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  V Etranger» 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister 

M.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieiile-dn-Temple,  à  Paris,  préparent 
ils  plusieurs  années  déjà,  tontes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
la  méthode  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
rent    employer  ce  mode    de   pansement. 


7  Vin 

BUxlr 

Vn  rmn  à  Idqrunr, 

Dragée» 

OnqDnfia. 

Caonets 


-.Papaïne  Trouette-Perret 

(PEPSINE  VÉGÉTALE  tirée  tfv  CM1CA  PAPAYA) 
lâlâdfcsf  Estmnao,  Gastrites,  Gsjtralgies,  Diarrkèeiebmifiei,  TomiiiiSMstiiiiriifiili.r 
.PHtfUîT,  166  et  165,  ras  St-Aoldine,  Paru,  «t 
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Pgçniinainap 


LÏEBIG 


PRÉCIEUX  POUR  IALADES  &  MÉNAGE 
5  MÉDAILLES    D,ORmmm, 
4  GBÀHDS   DIPLOMES  D'HOHHEUB 

LÀlutlX    signature  Q^  *Q 

Sa  mi  é«  la  Epiciers  &  Phirmicieii. 


.100  dragées, 
3  franco  Dus 
efficace*   que 

'  l'huile,  ni  dégoût 

ni  renvois.    Uns    Dragée  Mbyhbt   remplace 
2   cuillerées*  bouebe  d'huile. 

Paris,  ph.,  31,  rue  d'Amsterdam,  et  iirin- 
palea  pharmacies. 


D'EXTRAIT 


LA  PLUS  PURGATIVE  DBS  BAUX  M1NBRAL. 

-I— lullna  (Bohème).  GRANDS  PRIX: 
LJUllIia  Philadelphie,  1876;Paria,  1878 
_l_    Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 


POXJGTJE 

M  ?.■£:  .™££  mimai,  iregigi  a 


g  COALTAR  SAPONJNÉ  LE  BEUF  ; 


Antiieptiqae  puissant  et 

„...  „ „  cicatrisant  les  plaies,  admis 

,  tani  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 
fniinfjnil     I   E     DCIir    *  L'émulsion  du  Goudrou  Le  Beuf  poul  être 
bUllUKUN    LE    DtUr    tout  les  c«s.  «   l'étude   Goudron    du    Codex. 
Diction,  de  m&.  et  de  Chir.  pratiques,  ton»  XVI,  pige  SB.) 


TOLU  LE  BEUF.îiC. 


ions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLD  pnn"3 
,  'offrir  aana  altération,  et  tout  une  forme  «un"*' 
absorbttble,  tons  les  principes  de  ce»  médicaments  complexe!,  et  de  repréeaatW  ta*1 
qurmmeni  tontes  leurs  qualités  tboripeutiques.  t  (Corn,  tkerap.  du  Codex,  p»r  a.  Gcjiû 
*éd.,  p.  107 et  314.) 

Dépôt:  25,  me  Réonmur,  et  dans  tontoa  les  Phirnnri«t 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECIN 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
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De  la  valeur  des  respirations  anormales  comme  signe  du  début 
de  la  tuberculose  pulmonaire  commune  (1). 

Par  J.  Grancher, 

Agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Necker. 

Tous  les  auteurs,  depuis  Andral,  décrivent  avec  soin  les  respira- 
tions anormales  que  Ton  peut  observer  au  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  tous  les  livres  classiques  enseignent  que  la  respiration 
rude,  la  respiration  saccadée,  la  respiration  affaiblie,  sont  des  signes 
d'une  grande  valeur.  L'accord  est  à  peu  près  unanime  sur  ce  point, 
et  les  divergences  ne  commencent  à_se  produire  que  l'orsqu'il  s'agit 
d'établir  le  degré  d'importance  de  tel  ou  tel  de  ces  signes  par  rap- 
port aux  autres. 

Mais,  par  une  contradiction  singulière,  ces  mêmes  livres  qui,  au 
chapitre  de  la  symptomatologie,  vantent  l'importance  des  respira- 
tions anormales,  font,  au  chapitre  du  diagnostic,  de  telles  restric- 
tions qu'il  semble  impossible  d'affirmer  la  tuberculose,  quand  ce  si- 
gne est  isolé,  c'est-à-dire  quand  il  n'existe  pas,  en  même  temps  que 
lui,  d'autres  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  la  palpalion.  Le 
diagnostic  de  la  tuberculose  ne  serait  pratiquement  possible  que  si 
la  respiration  rude,  ou  saccadée,  ou  faible,  se  trouve  associée  à  des 
craquements  et  à  la  submatité. 

Tel  est  l'ensemble  des  signes  physiques  que  les  classiques,  MM.  Barth 
et  Roger  en  tête,  croient  nécessaires  pour  affirmer  le  début  de  la  tu- 
berculose pulmonaire,  c'est-à-dire  la  présence  des  tubercules  crus. 
Quelques  médecins  attachent  cependant  une  importance  considérable 
à  la  respiration  saccadée,  et  ont  tendance  à  la  considérer  comme 
caractéristique,  à  elle  seule,  du  processus  tuberculeux, 

Eu  fait,  la  jurisprudence  médicale  est  loin  d'être  fixée  sur  ce  point, 
et  la  pratique  de  tous  les  jours,  en  ville  et  à  l'hôpital,  montre  quelle 
incertitude  régne  sur  le  moment  où  il  est  permis  défaire  le  diagnos- 
tic de  tuberculose  pulmonaire.  La  plupart  des  médecins,  fidèles  aux 
enseignements  classiques,  attendent,  pour  se  décider,  ou  la  subma- 
tité, ou  même  les  craquements.  La  plupart  méconnaissent  les  respi- 
rations anormales,  ou,  du  moins,  n'en  tirent  aucune  conséquence 
diagnostique  et  pronostique  »  jusqu'à  ce  que  la  percussion  et  la  palpa- 
tion  aient  fait  percevoir  une  submatité  nette,  et  une  augmentation 
des  vibrations  vocales. 

Alors,  seulement,  ils  portent  le  diagnostic  de  tuberculose  à  la 
première  période. 

(i)  Résumé  d'un*  oommr>nio*tion  &  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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Cette  manière  d'envisagerles  choses  est  daugereuse  et  erronée,  te 
elle  laisse  au  tubercule  le  temps  de  croître,  et  elle  repose  sur  une  con- 
naissance imparfaite  de  son  développement.  Le  tubercule  cm,  c'es- 
à-dire  congloméré,  réuni  en  masse  suffisante  pour  modifier  la  sono- 
rité thoracique  ainsi  que  les  vibrations,  représente  une  étape  déjà 
très  éloignée  du  début  de  la  tuberculose.  Ces  tubercules  MUx 
formés,  par  la  réunion  de  follicules  tuberculeux,  n'arrivent  à  cet  état, 
au  moins  dans  la  tuberculose,  commune,  que  très  lentement.  Avant 
eux,  et  pendant  une  période  de  temps  quelquefois  très  longue,  qu'<  l 
peut  appeler  période  de  germination,  le  tubercule  est  à  l'état  em- 
bryonnaire, c'est-à-dire  composé  de  corpuscules  à  peine  visibles 
l'œil  nu,  et  dispersés  discrètement  dans  les  lobules  pulmonaires. 

Dans  cet  état,  le  processus  tuberculeux  est  représenté  par  des  lé- 
sions si  minimes  que  ni  la  sonorité,  ni  les  vibrations  physiologique} 
n'en  sauraient  ê^re  atteintes.  Seul,  le  murmure  vésiculaire  est  altère. 
Plus  tard,  seulement,  après  des  semaines,  des  mois,  ou  même  des  as- 
nées,  la  submatité  apparaîtra,  ainsi  que  les  craquements. 

Dès  lors,  la  question  qui  se  pose  est  la  suivante  :  L'une  quelmpt 
des  respirations  anormales  suffit-elle  à  elle  seule  pour  le  diagmii-. 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ? 

A  cette  questionne  n'hésite  pas,  pour  ma  part,  à  répondre  par 
l'affirmative.  Oui,  ces  respirations  anormales  suffisent  pour  le  dia- 
gnostic dans  certaines  conditions  qu'il  s'agit  de  déterminer. 

Contrairement  à  l'opinion  de  quelques  médecins,  je  pense  que  les 
modifications  pathologiques  de  l'inspiration  ont  une  plus  grande  va- 
leur que  celle  de  \  expiration,  d'une  part  parce  qu'elles  sont  beau- 
coup plus  précoces,  d'autre  part  parce  que  l'inspiration  a  partout  L 
même  note,  et  ne  diffère  dans  les  divers  points  de  la  poitrine  çu 
par  une  intensité  plus  ou  moins  grande  selon  les  régions.  Elle  rf 
identique  dans  les  régions  symétriques,  droites  et  gauches;  au  ex- 
traire, l'expiration  Varie  d'intensité  même  à  l'état  physiologique,* 
Ion  le  côté  que  l'on  examine  et  aussi  selon  le  mode  respiratoire  h 
malade. 

Pour  ces  deux  raisons,  il  importe  donc  surtout  d'étudier  au  déte 
de  la  tuberculose  le  temps  de  l'inspiration. 

La  chose  est  vraie  surtout  pour  l'inspiration  rude  qui,  selon  bc: 
des  trois  respirations  anormales  précitées,  a  la  valeur  principal: 
parce  que  c'est  elle  que  Ton  observe  plus  fréquemment,  et  aussi  pt* 
qu'on  l'observe  longtemps  avant  les  autres. 

Ce  type  de  respiration  anormale  présente  trois  degrés  que  Ton  de?- 
gne  ordinairement  sous  les  noms  de  respiration  granuleuse,  resp 
tion  rude  et  râpeuse,  et  qui  correspondent  naturellement  à  dea  Ja- 
sions de  plus  en  plus  considérables. 

A  son  degré  le  plus  faible,  l'inspiration  rude  ne  constitue,  il  * 
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vrai,  qu'une  nuance,  dont  la  perception  est  délicate,  et  nécessite  une 

*  • 

assez  grande  habitude  de  l'auscultation.  Néanmoins  on  arrive  à  la 
percevoir  en  auscultant  exclusivement  une  série  d'inspirations  sous 
les  clavicules  droite  et  gauche,  et  en  les  comparant. 

D'habitude,  la  rudesse  de  l'inspiration  coïncide  avec  un  abaisse- 
sèment  de  sa  tonalité  ;  dans  ces  circonstances,  l'inspiration  et  l'expi- 
ration donnent  la  même  note,  tandis  qu'à  l'état  physiologique,  elles 
sont  séparées  par  un  ton.  La  sensation  que  donne  cet  abaissement  de 
tonalité  est  quelquefois  plus  perceptible,  même  pour  une  oreille  peu 
exercée,  que  celle  qui  résulte  de  la  rudesse  proprement  dite.  Ces  si- 
gnes s'entendront  surtout  sous  les  clavicules:  dans  les  fosses  sus- 
épineuses,  l'auscultation  est  trop  difficile  pour  permettre  de  reconnat- 
de  telles  nuances. 

Cette  respiration  rude  et  basse  est  le  plus  souvent  réalisée  par 
la  présence  des  tubercules,  mais  elle  peut  aussi  être  en  rapport  avec 
la  congestion  pulmonaire,  et  avec  l'inflammation  superficielle  des 
petites  bronches.  Il  faut  donc,  pour  qu'elle  ait  sa  valeur  de  définition 
de  la  tuberculose,  qu'elle  se  produise  dans  certaines  conditions. 

Elle  doit  être  localisée  au  sommet  du  poumon,  et,  en  second  lieu, 
elle  doit  être  permanente,  c'est-à-dire,  persister  sans  modifications 
pendant  des  semaines  ou  des  mois. 

En  pareil  cas,  lors  même  que  l'inspiration  rude  tiendrait  à  une 
congestion  pulmonaire,  ou  à  une  bronchite  chronique,  la  circonscrip- 
tion de  ces  lésions  au  sommet  et  leur  fixité  prouveraient  qu'elles  sont 
secondaires,  et  imposerait  le  diagnostic  de  tuberculose. 

Il  va  sans  dire,  d'ailleurs,  que  l'on  doit  tenir  un  grand  compte  des 
symptômes  généraux  et  des  phénomènes  rationnels  que  présentent 
presque  toujours  les  malades.  Mais  les  symptômes  de  cet  ordre 
manquent  quelquefois,  ou  sont  peu  apparents. 

La  respiration  saccadée  constitue  aussi  un  bon  signe  de  tubercu- 
lose ;  mais  elle  est,  à  mon  avis,  bien  moins  fréquente  que  la  précédente, 
et  elle  se  montre  beaucoup  plus  tard.  En  outre,  sa  pathogénie  est 
encore  plus  complexe  que  celïe  de  l'inspiration  rude,  et,  par  con- 
séquent, les  chances  d'erreur  auxquelles  elle  expose  sont  plus  nom- 
breuses. 

Quant  à  las  respiration  faible,  elle  est  certainement  plus  commune 
que  la  respiration  saccadée,  mais  elle  s'observe  à  une  période  encore 
plus  avancée,  ce  qui  diminue  son  importance. 

Il  va  de  soi  que  je  ne  fais  allusion  ici  qu'à  la  forme  commune  de 
la  tuberculose,  à  marche  lente  ;  car,  dans  les  formes  aiguës  ou  su- 
baiffuës,  à  type  pneumonique  ou  pleurétique,  la  respiration  faible 
joue  au  contraire  un  rôle  prépondérant. 

J'arrive  donc  aux  conclusions  suivantes  :  Vu  la  nécessité  de  faire 
le  plus  tôt  possible  le  diagnostic  delà  tuberculose,  il  faut  attacher  aux 
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respirations  anormales  une  valeur  plus  grande  qu'on  ne  l'a  fait  jm- 
gu'ici. 

Quand  elles  sont  localisées  à  un  sommet,  surtout  au  sommet  pi- 
che,  et  permanentes y  ces  respirations  anormales  ne  permettent  pu 
seulement  de  faire  le  diagnostic,  elles  l'imposent  à  elles  seules,  nns 
aucune  modification  du  son  ni  des  vibrations  vocales,  sans  aueui  si- 
gne adventice,  craquements,  etc.. 

Ces  respirations  anormales  sont,  par  ordre  d'importance,  l'inipin*  • 
tion  rude  et  bassey  la  respiration  saccadée ',  et  la  respiration offaM'. 

L'inspiration  rude  et  basse  est  celle  qui  a  la  plus  grande  valew. 
parce  qu'elle  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  précoce. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  applicables  aux  malades  qui  ont  souf- 
fert antérieurement  d'une  pleurésie  généralisée,  d'une  pneumonie, 
ou  de  toute  autre  maladie  grave  de  la  plèvre  ou  du  poumon. 

Elles  ont  au  contraire  le  maximum  de  leur  valeur  chez  les  Jeune? 
gens  et  les  jeunes  filles  suspects,  pour  quelque  raison  que  ce  soit,  dos 
processus  tuberculeux. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

DU   NOYER  CENDRÉ  COMME  ANTI-ABORTIF.  —  Le  Dr  W.-L.  BeliMor- 

relton  rapporte  {Médical  Brie f,  mai  1882)  plusieurs  cas  dansiesquels 
le  fruit  du  noyer  cendré  (Juglans  cinerea),  donné  sous  forme  de  sirop 
composé,  a  été  d'une  efficacité  réelle  pour  empêcher  l'aYorUmeûi. 
Il  emploie  la  formule  suivante  : 

¥  Extrait  de  jusquiame. . .  * . .  4  grammes. 

Extrait  de  noyer  cendré  ...  4     — 

Huile  de  sassafras 2        — 

Bicarbonate  de  soude 15        — 

Sirop  simple 180        — 

M. 

Ce  mélange  doit  être  donné  par  cuillerée  à  café  trois  fois  par  joc. 
depuis  le  moment  où  Ton  craint  l'avortement  jusqu'à  la  fin  de  la  p5* 
tation. 

Le  même  auteur  a  employé  également  le  noyer  cendré  contre  L 
scrofule  et  en  injections  dans  les  pertes  blanches,  tin  pharmacien '- 
Paris,  M.  Tanret,  a  découvert  dans  cet  arbre  un  alcaloïde,  mais  - 
ne  sait  rien  de  ses  propriétés. 

Les  observations  du  Dr  Bell  paraissent  être  les  premières  du* 
lesquelles  le  médicament  a  été  employé  contre  l'avortement. 

Influence  de  certains  médicaments  sur  la  sécrétion  wz  uit.  * 
Le  Dr  Max  Stumpf,  de  Munich,  a  fait  sur  ce  s^jet  des  redierci 
cliniques  et  expérimentales  ;  voici,  d'après  les  Deutsche*  Architf- 
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kiin.  Med.)  Janvier  1882,  les  Conclusions  qu'il  è  été  amené  à  poser 
après  avoir  étudié  l'action  d'un  certain  nombre  de  remèdèi  sur  la  I** 
crétion  du  lait  de  là  femme  : 

a.  Altération  de  quantité. 

1°  L'iodure  de  potassium  amène  une  diminution  considérable  dans 
là  quantité  totale  dtt  lait  ; 

2°  L'alcool,  la  morphine  et  le  plomb  n'altèrent  en  tien  la  quantité 
sécrétée  ; 
3*  L'acide  salieylique  paraît  aogméntar  légèrement  l'abondance  dn 

lait; 

4°  La  pilocarpine  ne  favorise  en  rien  cette  sécrétion. 

11  est  un  médicament  dont  l'auteur  ne  parle  pas  et  qui  cependant 
nous  paraît  avoir  sur  la  sécrétion  lactée  une  influence  beaucoup  plus 
considérable  que  ceux  qu'il  a  signalés,  c'est  l'ergot  de  seigle. 

Une  femme  de  22  ans,  accouchée  très  heureusement,  nourrissait 
son  enfant  dépuis  un  mois,  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  attaque  vio- 
lente de  rhumatisme  articulaire  aigu/ Nous  avons  employé  dans  ce 
cas  l'ergotine  dont  nous  croyons  avoir  signalé  le  premier  l'heureuse 
influencé  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  (V.  France  médicale  ^ 
1880,  n°  91,  p.  724).  La  fièvre  et  la  tuméfaction  des  articulations 
diminuèrent  rapidement,  mais  le  lait»  qui  venait  assez  abondamment, 
diminua  avec  la  même  rapidité.  Au  bout  de  deux  jours  nous  ces- 
sâmes l'ergotine  ;  le  lait  revint  en  même  temps  que  les  douleurs  ar- 
ticulaires ,  mais  moins  abondant  ;  un  nouvel  essai  de  l'emploi  de  l'er- 
gotine amena  de  même  la  cessation  des  douleurs  et  du  gonflement  et 
la  diminution  de  la  sécrétion  lactée,  mais  cette  fois  nous  devons  dire 
que  malgré  l'abandon  immédiat  dû  médicament  le  lait  ne  reparut 
pas.  La  sécrétion  lactée  qui  était  assez  abondante  cessa  complète- 
ment et  d'une  manière  définitive. 

L'action  de  l'ergotine  dans  ce  Cas  ne  nous  parait  pas  douteuse;  on 
peut  d'ailleurs  l'expliquer  par  la  contraction  des  vaisseaux  anémiant 
par  suite  les  mamelles  et  n'apportant  plus  les  éléments  nécessai- 
res à  la  formation  du  lait.  C'est  ainsi  d'ailleurs  que  nous  expliquons 
son  action  dans  la  tuméfaction  articulaire  du  rhumatisme  aigu  ;  c'est 
ainsi  également  qu'elle  nous  paraît  agir  dans  le  traitement  de  la  poly- 
urie,  comme  dans  le  fait  signalé  par  M.  Rendu.  {Voir.  France  mèd. 
1878,  n*  17,  p.  129.) 

H éprenons  la  classification  de  Max  Stumpf. 

b.  Changement  dans  la  qualité. 

1°  L'iodure  de  potassiun  trouble  le  fonctionnement  des  glandes  au 
point  de  rendre  incertaines  les  modifications  dans  la  qualité. 

2°  L'alcool  et  les  boissons  alcooliques  augmentent  seulement  les 
éléments  gras  du  lait.  11  n'y  a  pas  de  nourriture  spéciale  qui  puisse 
augmenter  la  sécrétion  lactée. 
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3°  Le  plomb,  la  morphine  et  la  pilocarpine  n'affectent  que  peu  01 
même  point  la  qualité  du  liquide. 

4°  L'acide  salicylique  semble  augmenter  la  quantité  du  sucre. 

c.  Elimination  des  poisons  par  le  lait. 

1°  L'iode  passe  entièrement  dans  le  lait  et  chez  la  femme  il  dis- 
paraît rapidement  dès  qu'on  cesse  de  l'administrer  ;  chez  les  herbi- 
vores il  persiste  plus  longtemps.  En  ce  qui  concerne  la  proportion 
d'iode  éliminée  par  cette  voie,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  relattot 
constante  avec  la  dose  ingérée  et  cette  proportion  varie  avec  les  is- 
dividus.  L'emploi  thérapeutique  du  lait  ioduré  ne  peut  donc  être 
soumis  à  des  règles.  Le  médicament  est  éliminé  non  sous  la  forme 
de  sel  alcalin,  mais  à  l'état  de  combinaison  avec  la  caséine. 

2°  Chez  les  herbivores  l'alcool  ne  passe  pas  dans  le  lait. 

3<>  Le  plomb  ne  laisse  passer  que  des  traces,  mais  on  en  retrouve 
pendant  plusieurs  jours  après  que  l'on  a  cessé  l'ingestion  du  remède. 

4°  L'acide  salicjlique,  lorsqu'il  est  donné  à  haute  dose,  apparaît 
également  dans  le  lait  en  très  petite  quantité,  et  chez  l'homme  plt» 
que  chez  les  animaux  inférieurs. 

Amand  Chevallereau. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbk. 

Rapport,  par  M.  Polaillon,  sur  plusieurs  observations  enTorées 
par  M.  Martel,  médecin  militaire. 

1°  Influence  d'un  traumatisme  ;  gangrène  de  la  main  consécotire 
à  un  phlegmon  diffus  ;  sur  l'apparition  d'un  accès  de  manie  aiguë. 

2*  Rupture  de  ]a  vésicule  biliaire,  mort  par  péritonite  aiguë.  Là 
vésicule  ne  contenait  pas  de  calcul,  il  n'y  avait  pas  de  contusion  de 
la  paroi  abdominale,  ni  de  lésions  du  foie. 

3°  Variété  rare  de  cancer  du  sein.  L'examen  histologique,  fait  par 
M.  Cornil,  a  démontré  l'existence  d'un  épithélioma  tubulé  des  con- 
duits galactophores,  ayant  soulevé  le  mamelon  et  formant  une  petite 
tumeur  très  limitée. 

Caractères  et  nature  de  l'arthrite  fongueuse.  —  Dans  sa  der- 
nière séance,  la  Société  de  chirurgie  avait  décidé  de  placer  la  ques- 
tion des  fongosités  articulaires  à  son  ordre  du  jour. 

M  Lannelongue  a  commencé  aujourd'hui  une  très  intéressant 
communication  qui  sera  continuée  prochainement.  Nous  nous  réser- 
vons d'insister  davantage  sur  ce  remarquable  travail,  lorsque  dou; 
pourrons  présenter  l'ensemble  de  la  question. 

M.  Lannelongue  rappelle  qu'au  point  de  vue  anatomo-patholo 
gique  il  admet  deux  variétés  de  fongosités.   Les  unes  simples,  df- 
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pendant  d'une  nécrose,  ayant  peu  de  tendance  à  l'envahissement  et 
disparaissant  le  plus  souvent  avec  le  séquestre. 

Dans  la  fongosité  tuberculeuse,  au  contraire,  il  existe  un  agent 
virulent,  spécifique,  très  facile  à  voir  sous  le  microscope,  c'est  le 
nodule  tuberculeux  ;  il  agit  comme  corps  irritant  et  aussi  comme 
agent  spécifique  infestant  les  parties  voisines  et  pouvant  prendre  une 
extension  illimitée.  Des  foyers  caséeux  se  forment  à  une  période 
plus  avancée,  et  peu  à  peu  l'envahissement  se  fait  de  proche  en 
proche. 

Mais  cette  lésion  retentit  sur  l'économie  tout  entière.  M.  Lanne- 
longue  donne  le  résumé  de  trente-huit  autopsies  de  tuberculose  os- 
seuse ou  articulaire  ;  dans  presque  tous  les  cas  les  viscères,  et  parti- 
culièrement le  poumon,  présentaient  des  lésions  tuberculeuses  plis 
ou  moins  avancées. 

Décrivant  les  lésions  osseuses  et  articulaires,  il  montre  que,  du  côté 
de  l'os,  la  lésion  commence  presque  toujours  par  le  centre  de  l'épi- 
physe  et  envahit  secondairement  soit  du  côté  de  la  diaphyse,  soit  du 
côté  de  la  cavité  articulaire. 

Il  existe  souvent  dans  l'épaisseur  de  l'épiphyse  une  cavité  remplie 
de  fongosités,  de  petits  séquestres,  enfin  de  sanie  purulente  ;  cette 
cavité  communique  quelquefois  avec  l'articulation.  Les  lésions  de  la 
synoviale  sont  variables,  mais  toujours,  dans  ce  cas,  on  rencontre 
l'élément  fondamental,  le  nodule  tuberculeux.  Il  n'est  pas  jusqu'aux 
abcès  par  congestion,  qui  semblent  être  comme  un  prolongement  de 
la  synoviale  altérée,  dont  les  parois  sont  couvertes  d'éléments  tuber- 
culeux. 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Lannelongue  entrera  dans  le  détail 
des  faits  et  des  expériences  qui  l'ont  conduit  à  ces  résultats. 

Tuberculose  primitive  de  l'iris.  —  M.  Poncet  (de  Cluny)  fait  une 
communication  sur  un  cas  très  rare  de  tuberculose  de  l'iris .  Le  ma- 
lade avait  été  observé  par  un  médecin  de  province.  Il  s'agissait  d'un 
jeune  homme  de  18  ans,  n'ayant  aucun  antécédent  héréditaire,  bien 
portant  auparavant,  qui,  en  deux  mois,  avait  éprouvé  de  la  rougeur, 
du  larmoiement,  puis  bientôt  la  perte  complète  de  la  vue.  On  remar- 
quait en  même  temps  la  formation  d'une  tumeur  bourgeonnante  dans 
la  chambre  antérieure.  Les  douleurs,  étant  devenues  très  fortes,  on 
fit  l'énucléation. 

La  pièce  a  été  examinée  par  M.  Poncet  (de  Cluny),  qui  présente 
des  préparations  nombreuses.  Le  néoplasme  occupait  toute  l'étendue 
de  la  chambre  antérieure,  sauf  dans  un  point  répondant  au  centre  de 
la  cornée  ;  le  canal  de  Schlemm  était  oblitéré  et  les  granulations 
commençaient  à  envahir  les  procès  ciliaires.  Du  côté  de  la  face  pos- 
térieure de  l'iris,  la  néoplasie  recouvrait  tout  le  cristallin,  occupait 
la  zone  de  Zinn  et  s'étendait  sur  toute  la  face  postérieure  du  cristal- 


LA  HUNOS  MËDlCàLB. 


lin  dans  le  corps  vitré,  de  telle  sorte  que  l'appareil  crittallinien  pi> 
raissait  coulé  dans  la  masse  tuberculeuse.  Quanta  là  choroïde,  w 
Arrière  des  procès  ciliaires,  elle  était  complètement  saine;  odgc 
peut  donc  pas  croire  au  point  de  départ  de  l'affection  dans  uneebo- 
roïdite  tuberculeuse. 

Le  néoplasme  était  de  couleur  grisâtre,  p&tselné  de  joints  plu 
jaunes  ;  il  était  formé  par  une  Substance  embryonnaire,  oonteni&i 
des  cellules  géantes,  une  prolifération  nucléaire  considérable,  mail 
très  peu  de  tissu  fibreux  et  presque  pas  de  vaisseaux. 

Ces  caractères  permettent  de  différencier  la  néopladie  desgomifi* 
sorofuleuses  ou  syphilitiques  décrites  dans  l'oeil;  du  reste  le  main!* 
ne  présentait  pas  d'antécédents.  En  réBumé,  il  «'agit  bien  d'oee 
tuberculose  primitive  de  l'iris,  fait  très  rare,  puisqu'il  n'en  existe 
qu'un  autre  cas  dans  la  science,  et  qui  démontre  qu'aucun  tisrod! 
l'œil  n'échappe  à  la  tnberoulose.  Il  est  intéressant  de  noter  qoe.malpt 
l'oblitération  du  canal  de  Sohlemm  et  des  voies  d'excrétion,  il  n'y 
avait  pas  de  glaucome,  pas  d'exôavatioû  de  la  papille. 

La  thérapeutique  la  plus  rationnelle  dans  ce  cas  est  de  foire  l'éat 
oléation  :  si  elle  est  faite  assez  tôt,  on  pourra  ainsi  éviter  la  généra- 
lisation. 

M.  Trèlat  dit  que  déjà,  devant  la  Société  de  chirurgie,  il  a  ronleté 
cette  question  de  l'intervention  opératoire.  Comme  M.  Poneet,  il  est 
d'avis  que  l'opération  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible,  nmps 
lorsqu'il  existe  seulement  quelques  grains  tuberculeux  de  h  choroïde, 
à  peine  visibles  à  l'ophthalmoscope,  mais  lorsqu'ils  ont  donné  liea 
aux  premiers  phénomènes  inflammatoires.  L'ablation  d'un  œil  tuber- 
culeux doit  être  faite  aveo  autant  de  raison  que  l'ablation  d'nntefr 
cule  tuberculeux  ;  si  l'intervention  est  précoce,  où  a  quelque  chanw 
de  voir  la  guérison  se  maintenir. 

PSBUDARTHROSIB  GtjfelB  PAR  L'BLÊOïftOLTBfc.  —  M.  Lt  Fort  art  1 

traiter  au  commencement  de  Tannée  un  homme  de  23  ans,  qui  a«î 
eu  une  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras  avec  plaie.  L'immobili- 
sation n'avait  pas  pu  être  maintenue  à  cause  des  plaies  multiples:  2 
en  était  résulté  une  pseudarthrose  ou  du  moins  un  retard  de  coas> 
lidation.  Entré  dans  le  service  de  M.  Le  Port  six  mois  après  Fari- 
dent,  on  pouvait  constater  un  défaut  absolu  de  consolidation  du  efc 
du  cubitus. 

M.  Le  Fort  se  décida  à  employer  dans  ce  cas  TélectrolyBe,  wfc 
ajouter  à  l'action  Irritante  des  aiguilles  l'action  caustique  du  er- 
rant électrique.  Des  aiguilles  d'or  furent  enfoncées  entre  les  fro- 
ments, puis  on  fit  passer  un  courant.assez  fort  pendant  environ  es 
ou  six  minutes.  Immédiatement  après  les  fragments  furent  imaol> 
Usés.  Il  y  eut  un  peu  de  douleur  les  jours  suivants,  mais  fapps-'- 
ne  fut  même  pas  enlevé  et,  vingt-cinq  jours  après,  la  guérison  & 
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complète.  Elle  s'est  bien  maintenue  dépuis.  M.  Le  Fort  insiste  sur  la 
facilité  de  ee  procédé,  sur  les  bons  résultats  qu'il  peut  donner  dans 
les  cas  de  pseudarthroses,  enfin  sur  la  béûigttltê  absolue  de  la  mé- 
thode. 

Fistule  salivairb  du  canal  de  Sténo*,  par  M.  Richetot*  -*-  Ayant 
eu  à  traiter  une  fistule  salivaire  du  canal  de  StéûOn,  M.  Aiehelot  a 
eu  l'idée  de  transformer  la  fistule  en  fistule  interne.  Pour  cela,  il  a 
placé  un  petit  drain  dans  le  bout  postérieur,  préalablement  agrandi* 
le  drain  venant  s'ouvrir  dans  la  cavité  buccale.  Dans  un  second  temps, 
il  aviVa  la  fistule  et  put  obtenir  ainsi  une  guérison  définitive. 


BIBLIOGRAPHIE 

Erm>a  suit  la  lithotritïb  a  séances  prolongeas,  par  le  Dr  Ei\ 
Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaut  de  Paris,  in-8,  272  pages. 
Paris,  1882. 

Dans  cette  thèse  très  importante,  M.  î>esnoB  a  pour  but  de  faire 
connaître  les  modifications  apportées  par  le  professeur  Guyott,  son 
maître,  à  la  lithotritie  rapide.  Il  termine  son  travail  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Les  séances  de  lithotritie  peuvent  être  prolongées  pendant  tout  lô 
temps  nécessaire  pour  effectuer  un  broiement  complet.  Le  broiement 
n'est  complet  que  lorsque  les  calculs  ont  été  pris  et  repris,  réduits 
en  poussière  ou  en  parcelles  dé  très  petit  volume  ;  il  est  donc  indis- 
pensable de  faire  un  très  grand  nombre  de  prises. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  des  brise-pierres  d'une  dimen- 
sion considérable  ;  le  n°  2  suffit  dans  la  plupart  des  ôas  ;  un  mors 
fenêtre  permet  d'achever  le  broiement  en  se  bornant  à  une  seule 
introduction. 

Les  séances  prolongées  doivent  toujours  être  suivies  de  l'évacua- 
tion  immédiate  des  débris.  C'est  Tufié  des  conditions  essentielles  fie 
leur  innocuité.  L'évacuation  est  toujours  facile  lorsque  le  broîemfcût 
a  été  complet.  Elle  peut  être  faite  par  les  lavages  k  la  seringue  ou 
par  l'aspiration. 

Lorsque  la  vessie  est  contractile,  les  lavages  simples  constituent 
un  excellent  moyen  d'évacuation  qui  a  lui  seul  peut  suffire  pour  dé- 
barrasser complètement  la  vessie  ;  il  est  souvent  nécessaire  de  sus- 
pendre momentanément  le  chloroforme  pour.quê  là  vessie  puisse  se 
contracter  sous  l'influence  dé  l'injection. 

L'aspiration  ne  peut  être  bien  faite  qu'en  l'absence  de  Contrac- 
tions ;  c'est  une  des  raisons  qui  obligent  à  se  servir  du  chloroforme. 
Pans  quelques  cas,  l'aspiration  peut  être  faite  sans  anesthésie,  lors- 
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que  la  vessie  est  flasque  et  peu  sensible.  Une  sonde  à  grande  cour- 
bure, percée  de  deux  yeux  latéraux,  permet  une  évacuation  &u«i 
rapide  qu'une  sonde  droite  ;  elle  est  plus  facile  à  introduire, le  calibre 
n°  25  est  suffisant  quand  le  broiement  a.  été  complet.  Il  n'est  ps 
toujours  possible  de  prolonger  les  séances  ;  la  persistance  ou  ta  ri- 
pétition  des  contractions  vésicales  malgré  le  chloroforme  est  la  prin- 
cipale contre-indication.  Lorsque  le  broiement  ne  peut  être  continu*, 
il  est  nécessaire  de  faire  l'évacuation  là  plus  complète  possible  de; 
fragments  obtenus  ei  de  pratiquer  avec  le  plus  grand  soin  le  lang? 
antiseptique.  Le  séjour  de  portions  volumineuses,  de  calculs  nos 
brovés,  n'offre  en  général  aucun  inconvénient.  Il  en  est  de  mm 
pour  les  quelques  fragments  qui  peuvent  ne  pas  avoir  été  extrait*. 
même  après  un  broiement  complet  dans  une  séance  prolongée.  L- 
accidents  d'engagement  sont  des  plus  rares  et  n'offrent  aucun  dane* : 
lorsque  le  broiement  a  été  poussé  aussi  loin  qu'il  convient  et  q» 
l'évacuation  a  été  aussi  complète  que  possible.  S'il  est  utile  d'obtenir 
l'évacuation  totale,  on  peut  donc,  si  une  contre-indication  y  oblige, 
abandonner  quelques  fragments. 

La  lithotritie  à  séances  prolongées  est  applicable  dans  tons  1>  < 
cas  où  on  emploie  la  litbotritie  à  séances  courtes.  Mie  est  applicûM- 
à  des  cas  où  les  séances  courtes  et  répétées  ne  sauraient  convenir  et 
qui  restaient  jusqu'à  présent  justiciables  de  la  taille.  La  lithotritie  • 
séances  prolongées,  suivies  d'évacuation,  permettra  d'opérer  par  le 
broiement  des  calculs  de  4  et  même  de  5  centimètres  ;  elle  permettre 
également  d'opérer  les  enfants  et  les  adultes.  La  taille  doit  cepen- 
dant être  réservée  pour  les  calculs  trop  volumineux  ou  trop  durs. 

Le  chloroforme  est  l'agent  indispensable  à  toute  séance  longue.  11 
abolit  la  sensibilité  de  la  vessie  et  supprime  par  cela  même  ses  dis- 
tractions réflexes.  Sous  l'influence  du  chloroforme,  la  vessie  se  livr* 
plus  complètement  à  l'opérateur  et  peut  être  plus  facilement  par- 
courue. C'est  sans  doute  à  la  plus  grande  régularité  des  manœuvre* 
et-  au  débarras  immédiat  qu'il  faut  attribuer  l'atténuation  très  évi- 
dente de  la  réaction  fébrile  après  les  séances  prolongées  sou?  le 
chloroforme.  Le  chloroforme  est  même  nécessaire  pour  la  vérificatif 
de  la  vessie,  lorsque  la  fréquence  des  mictions  persiste  et  surtout 
lorsqu'il  y  a  cystite.  La  vérification  peut  au  contraire  être  faite  sans 
chloroforme,  lorsque  les  contractions  vésicales  sont  devenues  nn* 
et  peu  douloureuses.  La  vérification  doit  se  faire  à  l'aide  du  litbotn- 
teur  et  de  l'aspirateur. 

M.  Desnos  a  ajouté  à  son  excellente  thèse  l'indication  de  noo- 
breuses  expériences  sur  l'action  du  chloroforme  sur  la  vessie  et  se 
la  puissance  évacuatrice  des  sondes  de  divers  modèles. 
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NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  19  au 
24  juin  1882.)  —Lundi,  19.  —  Doctorat  *  3»  :  MM.  Bâillon,  Hanhot 
et  Gay.  -A30:  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bourgoin.  —  i44  :  MM.  Bou- 
cha rdat,  Charcot  et  Dieulafoy.  —  «•  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Straus.  — 
\m  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Depaul,  Vulpian  et  Duplay.  —  5e  (Cha- 
rité) :  MM.  Verneuil,  Fournier  et  Pinard.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Parrot, 
Tillaux  et  Budio.  * 

Mardi,  20.  —  Doctorat,  4°  :  MM.  Jaccoud,  Bail  et  Legroux.  —  4°  : 
MM.  Lasègue,  Laboulbène  et  Raymond.  —  lre  classe  (sages- femmes)  : 
MM.  Pajot,  Sappey  et  Robin.  —  5e  (Charité)  :  MM.  G.  Sée,  Panas  et 
Charpentier. 

Mercredi,  21.  —  Doctorat,  3e  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  et  Henninger. 
—  3°  :  MM.  Regrw.:!:',  Gari:l  et  Bocquillon.  —  5«  (Charité)  :  MM.  De- 
paul,  Parrot  et  Marchand.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain  et  Pi- 
nard. — •  5e  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Tillaux  et  Budin. 

Jeudi,  22.  —  Doctorat,  4e  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard  et  Debove.  — 
4e  :  MM.  Peter,  Bail  et  Hallopeau. 

Vendredi,  23.  —  Doctorat,  3°  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bourgoin.  — 
3e  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  et  Gay.  —  lro  classe  (sages- femmes)  : 
MM.  Depaul,  Parrot  et  Hayem.  —  5e  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Guyon  et 
Pinard.  —  be  (Charité)  :  MM.  Vulpian,  Duplay  et  Budin. 

Samedi,  2.  —  Doctorat, '5e  (Hôtel-Dieu):  MM.  Pajot,  JLe  Fort  et  Gran- 
cher.  —  5e  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Lasègue  et  Charpentier. 

Samedi,  17.  —  Doctorat,  56,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composi- 
tion écrite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  inscriptions  du  quatrième 
trimestre  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  vendredis  et  samedis  du  1er  au 
22  juillet  1882,  de  1  heure  a  4  heures  :  celles  de  première  et  de  deuxième 
années  de  doctorat,  du  samedi  1er  juillet  au  mardi  11  du  même  mois  ; 
celles  de  troisième  et  de  quatrième  années  de  doctorat,  de  deuxième  et 
de  troisième  années  d'officiat,  du  vendredi  14  juillet  au  samedi  22  du 
même  mois. 

Les  élèves  ajournés  à  la  session  de  novembre  1881,  au  premier  examen 
de  doctorat  (nouveau  mode),  et  aux  premier,  deuxième  et  troisième  exa- 
mens de  fin  d'année  (ancien  mode)  devront  consigner  jusqu'au  jeudi 
22  juin,  aux  jours  et  heures  ordinaires,  c'est-à-dire  les  mercredi  14, 
jeudi  15,  mercredi  21  et  jeudi  22,  de  1  heure  à  4  heures.  Ils  seront  ap- 
pelés à  subir  leur  examen  du  3  au  8  juillet. 

Les  élèves  de  première  année  (nouveau  mode)  qui  désirent  subir  le 
premier  examen  de  doctorat  avant  les  vacances  devront  consigner  en 
prenant  la  quatrième  inscription. 

Les  élèves  de  première,  deuxième  et  troisième  années  (ancien  régime), 
et  les  aspirants  à  l'officiat,  devront  consigner  pour  les  examens  de  fin 
d'année  en  prenant,  selon  le  cas,  la  quatrième,  la  huitième  ou  la  dou- 
zième inscription.  En  cas  d'ajournement,  ces  élèves  pourront  se  présen- 
ter de  nouveau  à  la  session  de  novembre  prochain. 
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Le  stage  hospitalier  est  obligatoire  pour  la  neuvième  inscription  ûe 
doctorat  et  la  cinquième  d' officiât,  Cinquante-six  jours  de  présence t 
l'hôpital  seront  exigés  pour  ces  inscriptions. 

—  Seropt  mis  en  série  :  l°tiu  26  juin  au  1«*  juillet  1882,  MM.  les  étu- 
diants ajournés,  avant  le  15  juin,  au  premier  examen  de  doctorat  (aneiei 
régime)  et  deuxième  examen  de  doctorat  (nouveau  régime,  première  par- 
tie) ;  2°  du  1er  au  8  juillet,  MM-  les  étudiants  ajournés,  avant  le  15  juin, 
aux  deuxième  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  et  troisième  examen 
de  doctorat  (nouveau  régime,  première  partie). 

Pour  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens  de  doctorat,  des 
séries  seront  établies  de  la  manière  suivante  :  1°  troisième  examen  de 
doctorat,  jusqu'au  3  juillet;  2°  quatrième  et  cinquième  examens  de  doc- 
torat, jusqu'au  22  juillet. 

<—  Le  lendemain  de  leur  réception  à  la  thèse,  MM.  les  docteurs  en  mé- 
decine sont  priés  de  vouloir  bien  retirer,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de 
midi  à  3  heures,  leur  certificat  de  réception. 

Faculté  de  médecins  de  Toulouse.  —  Le  conseil  municipal  de  Tou- 
louse a  voté  cas  jours  derniers,  au  prix  de  140000  francs,  l'acquisition 
d'un  établissement  appartenant  aux  jésuites,  dit  €  Collège  Sainte-Marie  >, 
destiné  à  rétablissement  des  Facultés  des  sciences  et  de  médecine. 

Cette  acquisition  a  été  décidée  par  16  voix  contre  16,  celle  du  prési- 
dent étant  prépondérante. 

Les  journaux  de  Toulouse  annoncent  que  trois  membres  de  la  mino- 
rité, parmi  lesquels  M*  Castelbou,  ancien  maire,  ont  donné  leur  démis- 
sion à  la  suite  de  ce  vote,  alléguant  qu'il  constitue  une  dépense  raioewe 
pour  la  ville.  D'autres  démissions  sont  annoncées. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Cbedevergne,  professeur  d'ans- 
tomie,  set  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  interne, 
par  suite  du  décès  de  M.  Guignant. 

M.  Poisson,  suppléant  d'anatomie  et  chef  des  travaux  anatomiques, 
est  chargé  du  cours  d*anatomie,  en  remplacement  de  M..  ChedeTergse. 

Hôpital  de  Saint-Denis.  —  Une  pièce  d'interne  en  médecine  est  ac- 
tuellement vacante  à  l'hopital-hospice  de  Saint-Denis  (Seine).  Les  can- 
didats devront  justifier  de  seize  inscriptions  ou  du  titre  d'externe  avec 
douze  inscriptions  de  doctorat.  —  Se  faire  inscrire  immédiatement  à 
Péconom at  de  cet  établissement. 

Inspection  du  travail  des  enfants  dans  les  manufactures.  —  Sur 
ta  liste  des  onze  candidats  reconnus  admissibles  aux  fonctions  d'inspec- 
teurs titulaires  et  d'inspecteurs  suppléants  par  la  commission  départe- 
mentale supérieure,  nous  trouvons  deux  de  nos  confrères,  le  £K  Félix 
Brémond,  rédacteur  en  chef  de  l'  «  Hygiène  pour  tous  »,  et  le  EK  Louis 
Rouxel. 

Herborisations,  —  M.  le  professeur  Haillon  fera  sa  prochaine  herbori- 
sation pubUque  le  dimanche  18  juin  1982,  à  l'Isle-Adam  et  dans  la  forêt 
de  Carpelle.  Le  départ  aura  lieu  à  la  gare  du  Nord  par  le  train  de 
7  heures  25  minutes  du  matin  pour  la  station  de  risle-Adam. 


-•— *i 
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P  PAU VRISSEMEMT  du  SAN8 

Htm.  MALAHBS  UMV8USKS 


r  IN  de  BELLINI 


AU  QUHWHA  tî  OOLÙMBO 
fortifiant,  fébrifuge,  antintnmm  faent 
ff actions  scrofuteuses,  /lèvres,  névroses,  <ft«r- 
m  chroniques,  paies  couleurs,  irrégularité  du 
f  ;  il  eonrôat  spêeialeaient  aui  enfante,  aux 
mmm  délicates,  aux  personnes  âgées,  et  à  Mite 
fc»l&M  par  la  maladie  on  te  excès. 

DVTIA1,  •Bimiilw,  Fui.  |t-Bnis,  90,  à  Paris, 

*  <*mif  /et  pr.  PhtrmtcJts  tfe  frteos  «t  </e  rttnngtr. 


LA  BOURBOULE 


UUmtRALE 


1  ii  m  t  m 


MCOISTlTUAJro 


Chlorurée  sodique,   bi-carbonatée,t  arsenicale 
(28  milug.  u'srséuiate  de  sonde  par  litre) 

Un  demi  varra  a  troia  verres  par  jour  avant  ou 
paadaat  lea  repas. 

Régénère  les  enfants  débllea  el  les  personnes 
affaiblies.  Anémie r  Lymphatisme,  Affections  de  la 
peau  et  des  voies  respiratoires.  Fièvres  intermit- 
tentes. Emploi  usuel  on  boisson  et  en  gargarlsmes 
contre  les  Bronchites  et  Angines;  en  boisson  et  lo- 
tions pour  les  dartres  légères,  gerçures  et  rougeurs. 


mm 
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Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lëurfat  4e  V Institut  de  France.  —Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  4*  Fer  Rabuteau 
««génèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
>l>servé6  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour. 

Xlixip  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
t/valer  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfant*. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est-  la  plus  rationnelle  de  la 
tiérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  A  Cie.  varia. 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^Lu  ^Bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Pans  (PRIX    MONTYON). 
«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une    sédation 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 
4  Elles  constil  uent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  offlcaces.t  (Gaz.rxop) 
•  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  qui 

«  ont  servi  à  tuutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.*  (  Union  Aida.) 

Les  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  j    Rrnmura  dp  Cftmnhre  our. 
Les  Dragées  d*  D'  qiiu        -  <M0  cenUgr.  t    Brovmr*  *e  Lampnre  pur. 

*  Vent<>  p.n  r,ros:  chez  CLIN  4*  C%  P*ri4.  -«-  Détail  dans  les  pharmacies. 
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Prix 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAU 


Seuls  adoptée  dans  les  Bôpittu». 

de  l'Institut  an  Dr  Cordant,   1866.   Médailles,  au  Expositions  Internationales  de  Paris, 
Lyon,  1871.  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 


1867. 


VIN 
ELIXIR 


Dose  ; 

1  raillerie  à.  Wae 

à  chaque  repas. 


KPSIRE  POUDAULT,  en  pondra  (     Bp:|    NIUU»    )      JL    4  . 
AeTde  ou  Neutre  l  de  10  e.  a    -Vi«f5e  L    2e  *  à  4 

par  iaeons  de  15  et  30  gramme*  f  tirasse*  |  PlfTIUCS  1 4  «a*q™  repas.. 

Toutes  nos  presaraUons  de  Papataa  Boudault  sont  titrées  pbysloeoefciiisttent  et  sont, 
garanUes  posséder  une  force  digestive  toujours.  Ççale  et  ooinpl$& 

Paris,  24,  me  des  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  *  Ci«,  Atenue  Victoria,  7. 
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FARINE   LACTEE  NES 

Dont  la  bue  est  le   bon  lait.  —  5   Médailles  d'or,  6  Diplôme*  dhomar 
et  Médaille   d'or  Paria.  1878.    -     15   ana  de   •OCcea. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfanta  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisant  i: 
ternel  et  facilite  le   sevrage.  — •    Avec  lui,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements,  ,i 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLÉ. 

Gros  :    CHRIST/EN  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  a  Paria. 
Détail  :    chez  tous    les    Pharmaciens,  Droguistes    et  Herboristes. 


Ean  de   table  digeatire  par  excellence 

Alcaline  forro-eazenze,  reconsiiiuliva  du  sang, 
stimulante  pour  Tes  estomacs  dyspeptiques.  Pres- 
crite dans  tous  les  cas  d'atonie  gastrique.  Elle 
□'altère  pas  la  couleur  du  vin  et  lui  donne  une 
agréable  snveu  r. 

Etiquette  jaune,  188Î  {voir  lemillésime).  —  S'adr. 
*i   M.   Renard,  admiuiotr.-géraut,  à    Chateldoa.  — 


Parib,  entre \iàt  de  l'Adra 


r.  Saint-Jacques 


Noue  laietone  a 

prieur  tout  le  parti  qwu  p% 

l'iieureute  aetociation  de  net  1 

VIANDE,  QUINA.  PHOSPHATE  I 

Pturm.  3.  VIALi,  14,  raa>  Bob 


Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle  rft 


Seuveiuiae  .coatr*  la  CHLUKOSE,  IANIjVJIE 
et  les  maladies  de  l'ESTOV  VC,  des  REINS 
«  de  la  VESSIE.    -  'RECONSTITUANTE. 

IsdlqULc  dan  1«  «  tes  1m  sauvai  cwnnee-i. 

On  l'emploie  a  jeun,  au  aux  repas  coupée 
avec  U  Tin, ou  mélangée  à  des  sirops  rafraicli". 

Se  trouve  chei  les  March*  d'Eaux  Minérale» 
et  dans  Ici  bonnes  Pharmacies.  ■   <- 


I     REPRESENTATION  fc  EXPLOITAT:!!!  I 

Th.  COMMAN,^   rJ 

Rue  Viviennc.91.  t^W/Ji/ 


REGIE 

DES  JOURNAUX  DE  MÊÏEÏ' 

PARIS,   DÉPAHTEHENTS   ET  ÉTAIS» 
BUREAUX   BT    AD*U!USTHAT-OV 

6,  rue   Cit-Ie-Ceeur,    PABh 


VIN  de  CHASSAING 

a  iA  PEPSINE  et  A  la  DIASTAEB    - 
Bapport  favorable  de  l'Académie  de  Médooine,  la  29  mara  181 


Lee  Médecine  comprendront  la  nèoeaaîte  qu'il  y  a- 
exoipient  la  Pupsinï,  qui  n'a  d'action  que  eur  feeaurte 


r  avait  d'unir  dans  on  osêa» 

r ..  ,  ,  ifiptenta  aaotés,a  son  lanlian» 

naturel  la  Diastasb,  qui  transforme  en  Gljcoae  les  alimenta  féculent*  et  le»  terni 
>re»  a  la  nutrition.  Cette   préparation,  capable   de   diaaoadra  le  as) 
alimentaire  complet,  leur  donnera  lee  meilleure  reauttata 


MUS,!,  Item  Tfcerii- a  fli^  braira*»- 


'■;  s  ; 


VlNGT-N*UVIÈM£  ANNÉE-*  Toit*  L 
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LA 


Mardi  20  Juin  1882 


FRANGE  MEDICALE 


BUREAUX 

on  s'abonne  chez       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

ADglAEAÎlettLffiBDSBffiH  ; francb..... isfr. 

PlftCO 

de  l'École-de-Môdecin*         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        wiom  postale  ..  18  fr. 

PAY8B*0UTBJMIBR.  20  tr. 


PARIS 
A.  RICHET 


miohel  peter. 


H.  DEPAUL 


Professeur  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurde  clinique  obstétricale^ 
Membre  de  TAcaû.  de  médecine.     -  Membre  de  lAcad.  de  médecine. 


P.  BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  - 
Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Membre  del'Àcad.  de  médecine. 

F.   LABADIE-LAORAVC 

Médecin  des  hôpitaux. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédaoteuren  chef.  56,  me  de  Londres. 

Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Oiiice  médical  et  pharmaceutique „  6,  rue  SiMe-Cœur 


SOMMAIRE 


■  TrftTnnx  originaux  :  De  l'irritation  cérébrale  che2  lea  enfanta  (Hôpital  des  Enfants-Maladesi 
M.  le  Dr  J  Simon).  —  Mémento  pratique  :  Pilules  àntidiarrhéiques.  —  Préparation 
antiasthmatique.  —  Traitement  du  coryza  par  le  sulfate  d'atropine'.  —  Traitement  de  l'amyg- 
dalite au  début.  —  Compta*  rendu»  »"»jytique»  des  *oeiéte*  snvsmes  : 
Société  clinique  de  Paris,  séance  du  13  avril  1882.  —  Bibliographie:  Etude  sur  les  gra- 
nulations de  Pacchioni,  par  M.  le  Dr  Ch.  Labbé.  —  Thèses  pour  le  Doctorat.  — 
Nécrologie.  —   Nouvelles. 
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la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou- 
«**g  de  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
: ■•  limpidité  normale.  Néphrites,,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de 
èthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 
(  entb  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou,  et  dans  toutes  les    princi- 
pe pharmacies  de  France. 
bntbbngros  :  S'adresser  à  M.  Henry  MuRB,pharmacien-chrraiste,  à  Pont-Saint-Esprit ^Gard). 

COTON    IODE 

t  Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmacien  de  I"  Classe 

^préparateur  de  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  -  48  avenue  d'Italie,  Paris. 
''Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
ces le  coton  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
'vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le   • 
pier  moutarde,   l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souvent 
âmes  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hôpitaux  de  Paris: 
*'  lumbago,   la  pleurodynie,   les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche- 
înts  articulaires, les  ôpanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaire?,  etc, 
t  été  guéris  sans  lésion  de    la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  du  flacon  en 
ance  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
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*     HOPITAL   DÈS  ENFANTS  MALADM.    —  fc.    LR  Df  ').   SIMON. 

De  l'irritation  cérébrale  chez  les  enfants. (IV 

.,  . .   .  / 

Messieurs, 

,  Les  affections  nerveuses  sont  très  fréquentes  et  très  importantes 
chez  les  enfants.  Mais,  avant  d'étudier  l'irritation  cérébro-spinale, 
dont  nous  allons  nous  occuper  aujourd'hui,  il  est  utile  que.  vous  sa- 
chiez l'histoire  des  localisations  cérébrales  dont  l'étude  a  fait  tant  de 
progrès  dans  ces  dernières  années.  Sans  revenir  sur  ôette  Question 
que  vous  devez  tous  connaître,  je  vous  rappellerai  seulement  que  la 
région  excito-motrice  existe  surtout  dans  le  voisinage  du .  sillon  de 
Rolahdo,.  en  y  comprenant  les  centres  opto-striés  et  lé  lobule  pa- 
racentral.  Il  existe  bien  un  autre  centre  excito-moteur  au  ïiiyeau  dû 
pli  courbe,  «nais  ce  dernier  ne  s'adresse  cju'àla  branche  inférieure  du 
facial. 

Notre  développement  physique  se  fait  d'une  manière  très  inégale  ; 
.ainsi,  chez,  les  enfants,  la. tête  est  très  volumineuse,  le  corps  est  re- 
lativement très  petit  ;  il  n'y  a  pas  dans  notre  développement  une 
Jiarmoniô  aussi  parfaite  qu'on  serait  tenté  de  le  supposera  II  ne  faut 
donc  point  s'étonner  de  voir  de  petits  enfants  avoir  un  tempérament 
ne* veux  exagéré.  Il  ne  s'agit  point  ici  d'une  maladie,  mais  ce  sont 
Jes  enfants  chez,  lesquels  la  sensibilité  est  extrême,  l'os  organes  des 
gens  réagissent  d'une  façon  excessive,  et  les  actions  réflexes  sont 
trop  considérables  et  en  désharmonie  avec  le  reste  de  l'organisme. 
.Ainsi,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  il  suffit  quelquefois  de  faire 
un  petit  bruit  pour  les  mettre  hors  d'eux-mêmes  ;  ils  ont  peur  des 
objets  brillants;  certaines  personnes  ne  leur  plaisent  pas  et  ne  peu- 
vent les  approcher.  Ce  sont  déjà  des  enfants  nerveux.  Danè  toutes 
leurs  maladies,  pn  pourra,  craindre  de  voir  survenir  comme  compli- 
cation des  convulsions;  et,  même  quand  ils  ne  seront  pas  malades, 
ils  auront  presque  constamment  un  sommeil  agité.  Vous  serez  sou- 
vent consultés  pour  des  enfants  qui  ne  dorment  pas. 

Ils  sont  très  intelligents,  très  vifs,  leur  imagination  est  précoce, 
leur  mémoire  est  prompte  et  fidèle,  autant  de  qualités  qui  indiquent 
on  tempérament  propre  aux  réactions  nerveuses.  Toutes  les  mala- 
dies des  voies  digestives  exagèrent  ce  tempérament  et  troublent  leur 
économie.  Il  y  a  chez  ces  enfants  des  diarrhées  qui  simulent  des  mé- 
ningites ;  il  faut  en  être  prévenu  et  tenir  compte  de  ces  actes  réflexes 
exagérés. 


•m  ii  m 


(1)  Leçon  recueillie  par  le  L»r  A.  Chevallereau. 
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Chez  d'autres  enfants,  vous  verrez  du  c6té  de  l'appareil  respiri- 
toire  se  produire  des  accès  de  suffocation ,  des  toux.de  laryngite 
striduleuse,  des  accès  d'asthme  à  propos  d'une  bronchite.  Voua  tien- 
drez cependant  compte  de  leur  système  nerveux,  parce  que  chas  tu 
l'emphysème  se  produit  très  facilement.  A  plus  forte  raison,  quand 
vous  aurez  affaire  à  une  affection  aiguë  douloureuse,  le  tableau prea- 
dra  chez  eux  un  aspect  effrayant,  et  il  sera  nécessaire  d'intervenir. 
Vous  interviendrez  en  vous  pénétrant  bien  du  tempérament  de  cet 
enfants,  vous  les  calmerez  par  un  peu  d'eau  de  laurier  cerise,  par 
une  infusion  de  tilleul,  par  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  soafeotpr 
un  peu  d'opium.  Quelles  que  soient  les  craintes  que  l'opium  aitsu- 
citées,  c'est  toujours  lui  qui  restera  le  roi  des  médicaments,  mène 
chez  les  enfants.  Chez  ces  derniers  vous  emploierei  par  exemple  une 
demi-goutte  de  laudanum  à  prendre  à  divers  intervalles  dans  la  jour- 
née, ou  bien  encore  l'élixir  parégorique,  cinq  fois  moins  fort  que  le 
laudanum  de  Sydenham,  et  qui  a  seulement  l'inconvénient  de  pro- 
duire de  la  constipation,  auquel  cas  on  le  supprime. 

A  côté  de  ces  tempéraments  nerveux,  il  y  a  d'autres  faits  dont  je 
pourrais  vous  donner  un  grand  nombre  d'exemples  ;  je  me  contente- 
rai de  vous  en  citer  un  que  j'ai  là  très  en  détail. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  je  fus  appelé  à  2  heures  du  matin  poar 
voir  une  petite  fille  qui  voyait  constamment  une  mouche  ronge.  Cette 
enfant  avait  trois  ans.  Elle  était  prise  de  délire,  elle  témoignait  les 
sensations  les  -plus  épouvantables.  Gela  dura  vingtr quatre  kejtt» 
après  lesquelles  l'enfant  se  oalma.    > 

Le  plus  souvent,  dans  ces  cas  de  tertreurs  nocturnes,  vous  tronTei  n 
entourage  mauvais  ;  les  parents  ne  savent  pas  élever  les  enfants,  fia 
Angleterre,  les  enfants  restent  habituellement  dans  une  pièce  spé- 
ciale, la  Nursery,  où  ils  jouent  aux  jeux  de  leur  âge.  k  Paris,  u 
contraire,  les  enfants  participent  trop  vivement  aux  émotions  de  b 
famille  :  le  jour  de  madame,  bébé,  habillé  avec  une  recherche  par- 
ticulière, est  au  salon  ;  ces  dames  se  racontent  les  histoires  dujosr, 
les  scandales,  les  crimes  rapportés  par  les  journaux;  l'enfant  écoute, 
se  rappelle  ces  histoires,  la  nuit  il  y  rêve  et  maintes  fois  les  terreorf 
nocturnes  n'ont  pas  d'autre  origine.  Des  maladies  débutent  soareit 
de  cette  manière  pour  conduire  à  la  méningite. 

Si  vous  ne  connaissez  pas  le  tempérament  de  ces  enfaots,  ri  r0* 
ne  savez  pas  toutes  les  conséquences  que  peut  entraîner  leur  cane- 
tère  nerveux,  vous  serez  constamment  exposé  à  faire  des  erreurs  d< 
diagnostic.  Heureusement,  le  plus  souvent  ces  troubles  ne  sont  p&* 
graves,  pourvu  toutefois  qu'ils  se  présentent  dans  certaines  condi- 
tions. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  ces  troubles  nerveux  ont  le  plnssouretf 
leur  origine  dans  une  éducation  mauvaise  ;  la  cause  peut  résidera 
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une  alimentation  iras  défectueuse  et  parfois  l'alcoolisme  joue  dès  cet 
•âge  un  rôle  des  plus  prononcés.  11  y  a  dea  familles  dans  lesquelles  on 
donne  aux  enfants  beaucoup  d'alcool,  ^t  de  l'alcool  de, mauvaise  qija- 
lité,  du  thé,  du  café  en  excès,  des  alimentajtrop  épicés. 

Chez  quelques-uns,  mais  le  fait  est  beaucoup  plus  rare,  yous  aurez 
à  invoquer  la  dentition.  Lorsque  la  gencive  est,  congestionnée,  les 
enfants  passent  souvent  des  nuits  un  peu  agitées.  D'autres  fois  c'est 
l'inflammation  de  F  oreille,  le  catarrhe  de  l'oreille,  surtout  lorsqu'il 
existe  en  même  temps  une  douleur  assez  vive.  Il  y  a  des  causes  ba- 
nales auxquelles  on  ne  saurait  cependant  refuser  une  certaine  va- 
leur, par  exemple,  le  froid  ou  une  chaleur  excessive,  de  môme  les 
parfums  trop  odorants,  que  leur  odeur  soit  agréable  ou  désagréable. 

Cette  irritation  cérébrale  reconnaît  pour  cause  chez  certains  en- 
fants un  véritable  empoisonnement  professionnel»  par  exemple  chez 
les  enfants  des  peintres.  Il  esta  peine  besoin  4e  rappeler  Jes, intoxi- 
cations par  les  solanées  vireuses,  Ja  belladone,  le  datura  stramo- 
nium.  Ces  empoisonnements  peuvent  s'observer  chez  de  petits  en- 
fants chez  lesquels  ils  provoquent  un  délire  furieux. 

Etant  donné  un  enfant  qui  a  des  terreurs  nocturnes,  des  cauche- 
mars, des  hallucinations  persistantes,  il  faut  rechercher  les  antécé- 
dents de  famille,  savoir  si  le  père  et  la -mère  ont  des  maladies.consti- 
tntionnelles,  s'assurer  si  chez  l'enfant  lui-même  les  organes  sont 
dans  un -état  d'intégrité  parfaite.  Lorsqu'au  ne  trouve  chez  l'enfant 
aucune  lésion  des  organes,  on  peut  supposer  que  les  hallucinations 
dépendent  d'une  mauvaise  hygiène  ou  d'un  empoisonnement;  parfois, 
elles  sont  simplement  le  fait  des  nourrices  qui  exagèrent  les  doses 
des  médioaments. 

•  Lorsque  l'enfant  est  né  d'un  père  tuberculeux  ou  syphilitique,  il  est 
maigre,  fébrioitant.  Si  l'hallucination  porte  surtout  sur  unœil,s'ily  a 
des  mouvements  choréiformes  des  parties  molles  il  faudra  faire  des 
réserves.  Le  diagnostic  est  d'ordinaire  facile. 

Quant  au  traitement,  chez  la  petite  fille  dont  je  vous  ai  parlé  tout 
à  l'heure,  j'ai  donné  un  gramme  et  demi  de  bromure  de  potassium 
dans  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger;  j'y  al  ajouté  15  grammes  d'eau 
distillée  de  laurier  cerise  et  5  grammes  de  sirop  de  codéine,  puis  je 
me  suis  enquis  de  l'état  des  voies  digestives.  De  plus,  j'ai  demandé 
que  l'on  éclairât  fortement  la  chambre  et  que  cette  petite  fille  fut 
très  entourée,  afin  qu'elle  ne  restât  pas  seule  avec  son  délire. 

Je  viens  de  vous  décrire  un  premier  degré  du  tempérament  ner- 
veux; un  deuxième  degré  va  jusqu'au  rêve  et  au  délire  ;  c'est  alors  la 
véritable  irritation  cérébrale. 

L'irritation  cérébrale  est  un  trouble  persistant  du  système  ner- 
veux central,  trouble  tel  que  les  sens,  la  sensibilité,  la  motilité,etles 
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actes  réflexes  sont  exagérés  et  désorganisés  sans  lésion  d'amie 
espèce.  Voici  comment  je  comprends  ces  troubles  sans  lésions: 

Les  petits  enfants  qui  n'ont  pas  de  maladie  cérébrale,  qmsoùtii». 
plement  des  cérébraux,  se  présentent  à  nous  de  la  manière  anvaati 
en  ce  qui  concerne  la  ntotilité.  Si  l'enfant  est  ftgé  de  2  à  3  su  il  k 
présente  d'une  façon  particulière,  en  faisant  des  mouvements  désor- 
donnés. Il  a  des  mouvements  impulsifs,  exagérés  ;  ces  monremesti 
pourraient  de  prime  abord  paraître  naturels,  mais  ils  sont  en  deton 
de  toute  harmonie.  Si  l'enfant  est  dans  votre  cabinet,  en  un  instant  il 
est  près  de  vous, il  touche  atout,  renverse  les  objets,  prendra  li- 
nottes et  trempe  son  doigt  dans  l'encrier.  Il  est  impossible  de  l'en* 
mener  en  chemin  de  fer.  Ce  sont  des  mouvements  dont  ils  ne  soit 
nullement  maîtres,  entièrement  désordonnés. 

Leur  sensibilité  est  exagérée,  tout  leur  fait  impression,  le  froid,  Il 
chaleur,  la  lumière,  le  son,  le  goût  des  aliments.  Gomme  en  mène 
temps  leurs  actes  réflexes  sont  exagérés,  ils  réagissent  immédiate» 
ment  par  des  mouvements  contre  les  impressions  qu'ils  ressentent. 

Il  ne  s'agit  ici  que  d'une  affection  purement  nerveuse,  mais  qii 
peut  devenir  congestive.  S'il  existe  une  hérédité  lointaine,  si  le  père 
était  tuberculeux,  syphilitique,  épileptîque,  le  petit  malade  peit 
prendre  la  diathèse  à  l'heure  dite;  si  l'on  est  prévenu  on  peut  éloi- 
gner ces  prédispositions  et  faire  à  l'enfant  une  existence  suppor- 
table. 

Si  vous  étudiez  leur  sensibilité  morale,  vous  remarquera  quib 
ont  des  tendresses  exagérées,  ou  bien  au  contraire  des  haines,  des 
férocités  qu'on  ne  peut  comprendre.  Ces  malades n\>nt pas  eonwiesw 
de  leurs  actes  :  ils  embrassent  leur  mère  et  ils  la  mordent,  ils  cares- 
sent leur  petit  frère  et  ils  le  font  crier;  ils  maltraitent  les  animaii; 
leur  caractère,  en  un  mot,  est  de  tous  points  insupportable,  quoiqu'il» 
puissent  avoir  au  fond  un  cœur  excellent. 

Ces  observations  sont  très  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'ave- 
nir.  En  effet,  à  partir  de  3  ou  4  ans,  le  feu  s'éteint,  mais  le  caractère 
reste  original,  troublé  et  plus  tard  ces  enfants  font  des  paralytique?, 
des  épileptiques,  des  criminels,  mais  toujours  ce  qui  prédomine  cta 
eux  c'est  leur  figure  sombre  et  constamment  triste,  jamais  souriante, 
et  le  caractère  mauvais  des  actes  qu'ils  commettent. 

Leur  volonté  est  très  mobile  ;  sur  le  point  de  prendre  un  objet,  fi» 
s'arrêtent  pour  en  prendre  un  autre  ;  ils  n'ont  pas  de  volonté  tenace* 
suivie.  Vers  l'âge  de  3  ou  4  ans,  alors  que  l'intelligence  se  développe, 
ces  enfants  deviennent  essentiellement  despotes,  ils  veulent  toujoon 
qu'on  leur  obéisse.  Voyant  l'ascendant  qu'ils  ont  sur  leurs  parents, 
ils  commettent  les  exagérations  les  plus  épouvantables,  ils  se  roulent 
dans  la  boue  avec  de  beaux  habits  ;  ils  se  frappent  la  tête  contre  le» 
murs  pour  faire  de  la  peine)  à  leurs  parents  ;  j'ai  vu  un  enfant  qui»** 
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ntçait  sa  mère  de  se  jeter  par  la  fenêtre  ;  j'en  ai  vu  d'autres  battre 
leurs  parents  qui,  cependant,  les  gifflaient  jusqu'au  sang.  Ces  enfants 
ne  sont  pus  fous,  leur  état  est  curable,  mais  ils  ont  besoin  d'être  con- 
stamment et  rigoureusement  surveillés. 

Doués  d'une  vive  intelligence,  il  s'assimilent  vite  les  notion?  qu'on 
leur  enseigne,  mais  ils  ne  retiennent  pas  longtemps,  ils  ont  un  éclat 
tout  apparent  et  bizarre.  ïl  est  moins  facile  cte-Jeur  apprendre  les 
lettres  que  de  leur  apprendre  un  calcul,. 

Comme  santé  générale,  le  plus  souvent  ils  se  portent  bien,  ils  ont 
un  bon  appétit.  Toutefois  ils  sont  sujets  à  des  affections  démangeantes, 
comme  l'herpès,  le  lichen,  le  prurigo,  l'eczéma. 

L'irritation  cérébrale  débute  peu  après  la  naissance,  la  marche  est 
régulière  et  il  n'existe  que  de  courtes  périodes  d'amélioration  appa- 
rente, mais  heureusement  cette  affection,  ^qui  dure  des  mois,  des  an- 
nées, peut  guérir  avec  des  soins.  Il  est  vrai  de  dire  par  contre  que,  , 
dans  certains  cas,  la  maladie  augmente  constamment  et  conduit  l'en- 
fant à  la  selérose,  4' autres  fois  la  folie  éclate  brusquement,  plus  tard 
c'est  l'épilepsie.  Il  peut  également  survenir  des  maladies  cérébrales 
d'un  autre  ordre,  par  exemple,  la  méningite  tuberculeuse. 

Les  enfants  atteints  d'irritation  cérébrale  ont  la  circulation  céré- 
brale trop  active  ;  il  en  résulte  un  état  permanent  de  congestion  qui 
peut  amener  à  la  longue  une  lésion.  Si  cet  état  congestif  est  irrégu- 
lièrement disséminé,  on  comprend  que  les  symptômes  puissent  être 
fort  variables. 

L'irritation  cérébrale  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion  bien  défi- 
nie des  tissus,  à  peine  trouve- t-on  parfois  un  peu  d'épanchementdans 
les  ventricules  et  un  état  variqueux  des  vaisseaux. 

Les  enfants  dont  je  vous  parle  sont  ordinairement  issus  de  parents 
nerveux,  hystériques,  épileptiques,  ou  de  parents  alcooliques,  sur- 
tout lorsqu'il  s'agit  d'alcools  de  mauvaise  nature,  beaucoup  plus  dan- 
gereux que  l'eau-de-vie.  La  syphilis  de  même  prédispose  à  cet  état 
parce  qu'elle  conduit  facilement  à  la  sclérose,  aux  gommes.  Le  sé- 
jour dans  les  grandes  villes,  où  l'air  est  confiné,  où  le  mrlieu  est  un 
centre  d'excitation,  à  plus  forte  raison  le  milieu  dans  lequel  vivent 
quelques  enfants,  l'usage  du  thé,  du  café,  du  vin,  de  l'alcool,  telles 
sont  les  causes  déterminantes  principales. 

Cette  affection  ne  se  manifeste  que  chez  les  enfants  en  bas  âge. 
Passé  cet  âge,  elle  se  transforme,  sa  physionomie  spéciale  disparaît 
et  dès  la  seconde  enfance,  on  se  trouve  en  présence  d'idiots,  d'épilep- 
tiques  ou  de  sclérotiques. 

Le  diagnostic  de  l'irritation  cérébrale  doit  se  fonder  surtout  sur 
l'exaltation  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  de  la  motilité,  de 
l'intelligence  avec  perversion  et  manque  de  pondération  dans  toutes 
ces  facultés.  Vous  aurez  surtout  à  tenir  grand  compte  de  Fapyrexie. 
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Vous  distinguerez  l'irritation  cérébrale  du  tempérament  nerreu 
qui  lui  ne  s'accuse  qu'à  l'occasion  d'une  cause,  tandis  que  dus  l'ir- 
ritation cérébrale  les  symptômes  sont  spontanés  et  persistants  quoi- 
que exagérés  par  des  causes  passagères.  La  confusion,  l'exagération 
dana  les  symptômes  nerveux,  leur  perversion,  le  désordre  dans  le* 
idées  qui  changent  de  cours  subitement  à  propos  d'un  brait,  d'oa 
clarté,  d'une  odeur,  tels  sont  les  principaux  signes  qui  vous  condui- 
ront au  diagnostic;  mais  j'insiste  de  nouveau  sur  ce  point  que  ces  ca- 
ractères sont  constants,  ce  qui  les  distinguera  surtout  du  tempért- 
ment  nerveux. 

L'absence  de  fièvre  permet  d'éliminer  le  délire  qui  marque  le  dé- 
but de  la  plupart  des  affections  aiguës  chez  les  enfants.  Dans  la  sclé- 
rose cérébrale,  il  est  vrai,  on  rencontre  avec  des  lésions  déterminées 
ces  mêmes  symptômes  qui  ici  ne  répondent  à  aucune  lésion,  mais 
dans  la  sclérose,  à  côté  de  ces  poussées  congestives  qui  viennent 
traduire  l'irritation  cérébrale,  on  trouve  des  paralysies  localisées  à 
un  membre,  à  un  ou  plusieurs  nerfs  crâniens,  parfois  même  des  con- 
tractures, indices  de  lésions  organiques  du  cerveau.  Ces  accidents 
seront  continus  et  persistants  ;  on  ne  les  observe  jamais  chez  les  en- 
fants qui  ne  présentent  que  de  l'irritation  cérébrale. 

D'autres  maladies  pourraient  simuler  l'irritation  cérébrale,  mais 
il  suffit  d'examiner  attentivement  l'enfant  pour  éviter  cette  erreur 
de  diagnostic  ;  telles  sont  l'hydrocéphalie,  la  microcéphale,  l'tryçet- 
trophie  du  cerveau,  la  suture  prématurée  des  fontanelles,  les  tu- 
meurs cérébrales. 

Le  pronostic  est  toujours  sérieux,  mais  il  n'est  point  fatal  ÀQ  dé- 
but de  toutes  les  maladies  aiguës  que  l'enfant  pourra  avoir,  à  l'occa- 
sion d'une  émotion,  d'une  indigestion,  d'une  brûlure,  de  vers  intes- 
tinaux, il  aura  presque  toujours  des  convulsions  qui,  en  se  répétant, 
pourront  amener  une  perturbation  conduisant  plus  tard  à  une  lésion. 
Mais  cet  état  n'est  point  désespéré,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  arrière 
une  hérédité  en  quelque  sorte  fatale*  Plus  de  la  moitié  de  ces  malades 
guérissent,  à  condition  qu'ils  soient  soumis  au  traitement  qu'il  &e 
reste  à  vous  indiquer. 

Traitement.  —  Les  soins  hygiéniques,  la  manière  d'élever lefi- 
fant,  l'entourage,  ont  ici  une  très  grande  importance.  L'enfant  kw 
tenu  à  l'écart  des  autres  qui  ne  pourraient  que  l'exciter;  à  plusforte 
raison  doit-on  le  tenir  éloigné  de  toutes  les  réunions  d'enfants. 

Le  médicament  d'élection  est  le  bromure  de  potassium;  il  f«rtl« 
donner  à  doses  successivement  croissantes,  jusqu'à  ce  que  vonsaja 
atteint  la  prostration  ;  après  quoi  vous  le  diminuerez  peu  à  peu  pot»' 
le  reprendre  après  un  certain  temps  si  les  accidents  reparaissent,*» 
vous  savez  quelle  est  leur  ténacité. 

En  même  temps  vous  aurez  recours  aux  bains  de  pieds  et  *tf 
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agents  non  douloureux,  tonte  douleur  ne  faisant  qu'exagérer  l'irrita- 
tion  cérébrale;  ainsi  vous  proscrirez  chez  ces  enfants  les  badigeon- 
nages  à  la  teinture  d'iode,  l'huile  de  croton,  les  vésicatoires.  Je  pré- 
fère de  beaucoup  chez  eux  les  ventouses  sèches,  dans  les  cas  où  il 
faut  opérer  de  la  révulsion. 

Vous  ordonnerez  des  bains  de  tilleul  ou  de  valériane.  L'hydrothé- 
rapie, qui  donne  de  si  bons  résultats  chez  les  hystériques,  ne  peut  au 
contraire  être  employée  chez  les  enfants  dont  je  parle  ;  il  en  est  de 
même  des  bains  salés,  des  bains  sulfureux.  Je  leur  interdis  absolu- 
ment les  bains  de  mer  ;  l'air  de  la  mer,  le  bruit,  le  bain  même ,  tout 
est  pour  ces  enfants  une  cause  d'excitation  ;  la  buée  qui  pénètre  dans 
leurs  voies  aériennes  produit  des  convulsions  et  ces  petits  névro- 
pathes entrent  dans  la  voie  de  la  méningite. 

Vous  devez  enfin,  par  des  laxatifs,  entretenir  constamment  la  li- 
berté du  ventre  et  surveiller  l'état  des  voies  digestives,  dont  la 
moindre  perturbation  peut  amener  chez  eux  des  troubles  nerveux 
d'une  grande  intensité. 


MEMENTO  PRATIQUE 

Pilules  àntidiarrhéiques  —  M.  Huchard  emploie  dans  la  diar- 
rhée chronique  les  pillules  suivantes  : 

Extrait  de  ratanhia .    2  grammes 

—  de  monésia 2      — 

Poudre  de  Colombo • 2      — 

—  de  Dower •    2      — 

Huille  essentielle  d'anis 2  gouttes 

pour  40  pilules.  En  prendre  de  6  à  10  par  jour. 

Préparation  antiasthmatique.  —  Chez  les  asthmatiques  sujets  à 
des  accidents  de  catarrhe  bronchique,  M.  Huchard  emploie  la  pré- 
paration suivante  : 

Eau  distillée 300  grammes» 

Iodure  de  potassium 10      — 

Teint,  alcoolique  de  lobélie ....  10      — 

—  —        de  polygala. .  •  10      — 
Extrait  thébaïque 10  centigrammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir. 

Traitement  du  coryza  par  le  sulfate  d'atropine.  —  Se  basant 
sur  cette  notion  de  physiologie  que  l'atropine  diminue  la  sécrétion 
de  la  muqueuse  nasale  au  point  de  la  dessécher  complètement,  le 
Dr  Gentilhomme,  de  Reims,  eut  l'idée  d'employer  ce  médicament 
dans  le  traitement  du  coryza.  Il  rapporte  dans  Y  Union  médicale  du 
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Nord-Est  l1  observation  d'un  malade  fréquemment  atteint  de  cona 
et  auquel  il  ordonna  des  pilules  contenant  un  demi-miffigramin* 
d'atropine,  en  lui  recommandant  de  prendre  une  de  ces  pilules  ta 
qu'il  ressentirait  les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  A  la  pre- 
mière atteinte  de  l'inflammation,  le  malade  prit  une  pilule  ;  nnqnw 
d'heure  ne  s'était  pas  écoulé  que  les  éternuements  avaient  cessé,  h 
sécrétion  avait  disparu  et  la  respiration  était  redevenue  libre.  Li 
même  chose  se  reproduisit  plusieurs  fois  chez  ce  malade  ;  celnki 
fut  amené  à  constater  qu'une  demi-pilule,  c'est-à-dire  un  quart  ife 
milligramme  de  sulfate  d'atropine,  suffisait  pour  obtenir  l'effet  cher- 
ché. En  continuant  le  traitement,  ce  jeune  homme  vit  ses  rhumes  d« 
cerveau  devenir  de  plus  en  plus  rares  et  aujourd'hui,  complètement 
guéri,  il  peut  sortir  par  tous  les  temps  sans  s'enrhumer, 

M.  Gentilhomme  rapporte  quelques  autres  faits  du  même  genre, 
entre  autres  celui  d'un  vieillard  de  72  ans  atteint  depuis  l'a**  Je 
30  ans  d'un  coryza  grave  et  qui  fut  guéri  parce  moyen. 

Lorsque  l'atropine  est  administrée  contre  le  coryza  conGrmé.elk 
produit  également  un  grand  soulagement,  mais  son  action  estmoiu 
remarquable  que  lorsqu'elle  est  donnée  au  début  de  l'inflammation. 
Lorsque  la  bronchite  existe  en  même  temps  que  le  coryza,  le  sel 
d'atropine  produit  un  effet  également  favorable  sur  la  moque»** 
bronchique,  dont  il  modifie  la  sécrétion,  et  il  diminue  cevUinemntk 
durée  de  la  maladie. 

Traitement  de  l'amygdalite  au  début.  —  Le  Dr  Morell  Mtcte*- 
zie  traite  l'amygdalite  en  début  par  le  gayac  sous  la  forme  de  pas- 
tilles ainsi  composées  :       

Résine  de  gayac . . . . .  70  grammes. 

Gomme  adragante • 43      — 

Sucre  raffiné 17      — 

Pâte  de  groseilles  rouges Q.  S. 

"  Mêlez  les  ingrédients  secs,  puis  ajoutez  la  pâte  de  groseille 
rouges  jusqu'à  ce  que  toute  la  masse  pèse  une  livre.  Divisez  en  «v 
tablettes  de  1  gr.  20  chaque,  faites  les  sécher  dans  un  fouràcbaui. 
Il  est  rare  que  la  maladie  ne  soit  pas  arrêtée  à  son  début  par  na- 
de  ces  pastilles  contenant  20  centigrammes  de  résine  administra 
toutes  les  deux  heures,  mais  ce  traitement  ne  peut  sgir  qu'au  débat. 


SOOlÉTt   CLINIQUE  DE  PARIS 


Séance  du  13  avril  188&  —  Présidence  de  M.  le  professearBia 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopte. 
M.  le  Président  annonce  que  la  Société  aura  à  procéder  pro«*" 
nement  à  l'élection  de  quatre  membres  titulaires. 
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M.  Ollive,  en  son  nom  et  au>namdttM.  Bouicli,  fait  une  communi- 
cation sur  un  cas  de  perforation  de  l'intestin  consécutive  à  un  coup 
çfepted  ,de  chçval  sur  la  pwroi  abdominale,  * .  (Serf  publié .).... 
.  M.  Merhlen  demande  si  le  choc  traumatique  ne  peut  pas  être  invo- 
qué pour  l'interprétation  de  quelques-uns  des  phénomènes. observés, 
notamment  de  l'anurie  prolongée. 

Al.  Ollive  fait  remarquer  que  le  malade. &  eu  des  signes  et  des 
lésions  de  péritonite,  mais  que  le  cas  lui  paraît  anomal  à  cause  de 
1* absence  de  météorisme  abdominal  remplacé  .par  une  rétraction  très 
prononcée  du  ventre. 

M.  Comby  lit  une  observation  d'aortite  aiguë ^rhumatismale.  (V. 
France  mèd.%  n°  58,  p^  690. 

M.  Bail  insiste  sur  la  rareté  de  cette  détermination  rhumatismale 
etsur  les  causes  d'erreur  qui  peuvent  résulter  de  la  localisation  in- 
solite de  certains  souffles  cardiaques.  Gomme  exemple,  il  cite  le  cas 
d'un  malade  du  service  de  Beau,  chez  lequel  on  avait  constaté  pen- 
dant la  vie  l'existence  d'un  double  souffle  tricuspide  et  pulmonaire. 

Le  malade  mourut  subitement  et  l'on  trouva  à  l'autopsie  une 
double  lésion  aortique  et  mitrale  avec  énorme  hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche  empiétant  sur  le  cœur  droit,  d'où  le  déplacement  des 
foyers  des  bruits  cardiaques.  L'absence  d'autopsie,  dans  le  cas  de 
M.  Comby,  commande  une  certaine  réserve,  malgré  la  précision  de 
l'observation  clinique. 

M.  Onimus  communique  un  cas  d'accident  par  le  chloroforme* 
(V.  France  méd^  n°  47,  p.  555.) 

M.  Polaillon  n'a  pas  eu  l'occasion  d'observer  jusqu'à  présent 
d'accidents  par  le  chloroforme.  En  ce  qui  concerne  l'emploi  der 
l'électricité  pour  y  remédier,  il  considère  les  courants  violents 
comme  nuisibles,  ainsi  que  l'a  établi  M.  Vulpian,  mais  admet  que  la 
faradisation  légère  de  la  paroi  précordiale  peut  être  utile  à  titre 
d'excitant* 

M.  Bail  fait  remarquer  que  les  accidents  dus  au  chloroforme  sont 

.  plus  fréquents  chez  les  malades  qui  résistent  et  s'agitent  dans  les 

premières  périodes  de  lachloroformisation.  Le  rapprochement  établi 

par  M.  Onimus  entre  l'observation  clinique  et  l'expérimentation  est 

donc  vrai  sur  ce  point. 

M.  Ollive  est  persuadé  que  la  position  assise  dans  laquelle  se 
trouvent  la  plupart  des  malades*  chloroformés  par  les  dentistes  est 
une  des  causes  les  plus  importantes  des  accidents  plus  fréquents  si- 
gnalés en  pareil  cas. 

M.  Barth  fait  une  communication  sur  un  cas  de  gomme  du  foie . 
(Sera  publié.) 

La  séance  est  levée  à  9  h.  1/2.         Les  secrétaires  des  séances, 

H.  Bàrtb  et  P.  Merklbn. 
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*tRL10*ftAPHIE 

Etudb  suk  les  granulations  db  Pacchioni,  par  le  D*  C*.  Lato, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  in-S,  72  p.  avec  6  planches,  Paris. 
Ô.Doin,  1882. 

• 

M.  Ch.  Labbé  décrit,  de  chaque  côté  des  sinus  et  dans  l'épatau 
de  1$,  dure-mère,  des  dilatations  ampullaires  qoi  jouent  un  rôle  im- 
portant dans  la  régularisation  de  la  circulation  Veineuse  du  cemu, 
en  môme  temps  qu'elles  servent  à  loger  les  granulations  méningien- 
neç  de  la  dure-mère.  Ces  dilatations,  auxquelles  M.  Labbé  donne  le 
nom  de  lacs  dérivatifs  de  sûreté,  sont  formées  par  un  dédoublement 
de  la  dure-mère,  c'est  toujours  dans  ces  lacs  que  naissent  les  granu- 
lations de  Pacchioni,  par  un  mécanisme  qui  rappelle  un  peu  celai 
des  phlébolithes. 

L'existence  des  lacs  sanguins  et  des  granulations  permet  encore 
de  comprendre  l'usure  des  os  de  la  voûte  crânienne  dans  des  points 
déterminés.  Que  cette  usure  aille  jusqu'à  la  perforation  et  que,  par 
l'hiatus  ainsi  formé,  un  lac  sanguin  dilaté  fasse  hernie,  on  aura  ose 
tumeur  veineuse  de  la  voûte  du  crâne  en  communication  ayecla  cir- 
culation intra-crâniehne. 

Les  granulations  méningiennes  qui,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  sont  des  produits  que  l'on  peut  considérer  comme  normaux, 
sont  susceptibles,  en  prenant  un  accroissement  considérable,  de 
constituer  de  véritables  tumeurs  et  même  de  donner  lieu  à  des  sym- 
ptômes particuliers.  Elles,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
fibromes,  d'épithéliomes,  de  carcinomes  et  vraisemblablement  de 
sarcome  s,  quoique  M.  Ch.  Labbé  n'ait  pas  trouvé  d'observation  pro- 
bante à  cet  égard. 

L'auteur  fait  suivre  sa  thèse  d'une  note  sur  les  moyens  de  com- 
munication de  la  circulation  veineuse  intra-crâmenne  arec  l'exté- 
rieur du  crâne  ;  ces  moyens  de  communication,  très  abondants, 
servent  encore,  comme  le  liquide  céphalo-rachidien,  comme  la  dis- 
position des  sinus  en  canaux  inextensibles,  l'aspiration  qui  se  produit 
dans  leur  intérieur,  et  comme  les  lacs  dérivatifs  de  sûreté,  à  empê- 
cher la  compression  du  cerveau  par  stase  sanguine. 


À.Ch 


é 


THtMS  POUR  LI  OOOTORAT 


Soutenues  du  5  au  17  juin  1882* 
Lavin.  Diagnostic  des  rétrécissements    de  l'urèthre.  —  Stroicl.  D* 
fractures  spontanées  chez  les  ataxiques.  <—  Garés.  Traitement  des  to- 
meurs  épithéliales  par  le  caustique  arsenical.  —   Guillet.  Histoire  de 
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l'hôpital  die  Nôtre-Dame  de  Pitié  de  Paris.  ^-ftÀRBNB.  Btttde  sur  la  transfu- 
sion du  sang  à  la  suite  des  hémorrhagies  intestinales  dan*  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde. —  Vandbn a beble.  Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  à 
l'aide  du  siphon.  Influence  de  la  pression  du  liquide  sur  les  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre.  —  Pêlaprat.  Des  hémorrhagies  puerpérales  secon- 
daires. —  Gauchas.  Etude  sur  la  stéatose  hépatique  considérée  au  point 
de  vue  chirurgical. 
.  Maison.  Traitement  des  ulcérations  en  général. -i-  Pbsme.  De  la  cau- 
térisation actuelle  dans  les  hémorrhagies  artérielles.  —  Descourtil.  Du 
fractionnement  des  opérations  cérébrales  et  en  particulier  de  leur  dédou- 
blement dans  les  psychopathies.  —  Mlle  Bourchier.  De  la  conservation 
des  vibrations  thoraciques  dans  la  .pleurésie.  —  Gidon.  Etude  sur  les 
atrophies  du  genou  considérées  surtout  au  point  de  vue  du  traitement. 
—  Gilles.  De  l'hypertrophie  des  amygdales  chez  lés  syphiliques. 


NÉOAOLOOIE 

Mercier  (Louis- Auguste)»  né  le  21  août  1811  au  Plessis-Saint-Jean 
(Yonne),  est  mort  à  Paris  dans  son  domicile,  8,  quai  des  Célestins,  le 
12  juin. 

Interne  des  Hôpitaux  en  1834,  docteur  en  médecine  en  1839,  il  se  con- 
sacra exclusivement  aux  maladies  des  voies  urinaires.  Sa  thèse  inaugu- 
rale avait  pour  sujet  :  De  V influence  du  rétrécwtment  de  Vurèthre  §ur  la 
lithotritie  ti  la  cyêtotomie.  Mercier  a  beaucoup  écrit  sur  sa  spécialité.  Les 
principaux  ouvrages  sont  les  suivants  : 

Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  les  ma- 
ladies des  organes  urinaires  et  génitaux  considérés  spécialement  chez  les 
Jiommes  (1841).  — -  Mémoire  sur  une  saillie  particulière  de  la  valvule  vé- 
sico-uréihrale  formant  barrière  au  col  de  ta  vessie  et  déterminant  la  ré- 
tention d'urines  (1841).  — *  .Recherches  anatomiques,  pathologiques  et 
thérapeutiques  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie,  cause  fréquente  et 
peu  connue  de  rétention  d'urines,  1844.  (Ce  mémoire  a  été  couronné  par 
l'institut).  —  Recherches  sur  les  rétrécissements  de  l'urèthre  (1845).  — 
—  Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  des  organes  urinaires,  con- 
sidérées  spécialement  chez  les  hommes  âgés,  suivies  d'un  Essai  sur  la 
gravelle  et  la  pierre,  principalement  sur  la  lithotritie,  l'extraction  des  frag* 
ments  et  sur  celle  des  corps  étrangers,  1856.  (L'Institut  a  couronné  une 
partie  de  cet  ouvrage).  —  Explication  de  la  maladie  de  J.-J.  Rousseau  et 
de  l'influence  qu'elle  a  eue  sur  son  caractère  et.  sur  ses  écrits  (1859;.  — » 
Etude  sur  différents  points  d'anatomie  et  de  pathologie  du  rectum  et  des 
organes  génitaux  et  urinaires  (1860).—  Mémoire  sur  l'extraction  des  cal* 
cuis  et  des  fragment  arrêtés  dans  l'uretère  (1861).  «Traitement  préser- 
vatif et  curatif  des  sédiments  de  la  gravelle  et  de  la  pierre  uri- 
naire  (1872). 

Mercier  avait  en  outre  collaboré  à  différents  journaux  de  médecine. 

Tous  ses  travaux  lui  avaient  valu,  en  1666,  là  croix  de  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur. 
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Mercief  était  un  praticien  consciencieux,  comprenant  qu'il  djiçm 
incompatibilité  entre  la  spécialité  et  l'honorabilité  professionnelle.  Aussi 
une  foule  nombreuse  eM~elle  tenu  à  lui  rendre  les  derniers  devoirs. 


H0UV1LH1 

Hôpitaux  de  Paris,  —  Concours  pour  troiê  places  de  chirurgie*  à 
bureau  central.  —  Ce  concours  s'est  terminé  vendredi  soir  par  la  Doniai* 
"tiôn  de  MM.  Duret,  Reynier  et  Henriet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concoure  de  Vactfuvat  —  La  liste 
des  nouveaux  aides  d'anatomie  nommés,  que  nous  ayons'  donnée  rêeefe» 
ment,  doit  être  rectifiée  ainsi  qu'il  suit.' Sont  pommés  : 

MM.  Chapu,  Broca,  Tuf  fier,  Ricard,  HacheiWîckham,  BeurnieT.Po* 
pinel. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  M.  le  D*  Lecoconîer  a  été  élu,  le  dî- 

» 

manche  11  juin,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  Vf  arrondissement. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur  en  date  du  5  mai  1882,  M.  le 
Dr  Blochaété  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  Xe  arron- 
dissement. 

—  Le  jeudi  6  juillet,  les  médecins  du  XI0  arrondissement  auront  à  élire 
un  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  en  remplacement  de  M.  le  D*  P1" 
tois,  démissionnaire.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  4  heures 

Service  de  sànte*  militaire.  -^  Par  décret  en  date  du  16  jsii  t#2i 
fendu  sur  la-  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  M.  Dehas  (Adolphe- 
Joseph),  chef  de  bureau  de  ?  a  gendarmerie,  est  nommé  souvéiwMW* 
la  direction  du  service  de  santé. 

Asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Dans  sa  séance  du  12  juin,  te  Conseil 
général  de  la  Seine,  sur  le  rapport  de  M.  Bourneville,  a  voté  une  aug- 
mentation de  traitement  de  300  fr.  aux  internes  des  asiles  deVaucluseet 
Ville-Evrard  pour  suppléer  à  toute  indemnité  de  déplacement. 

Bulletin  on  la  mortalité  du  9  au  Ibjuin  1882.  — "  Fièvre  typhoïde,  C, 
—  Variole,  22.  —  Rougeole,  25.  —  Scarlatine,  0.  -  Coqueluche,  2.  -  Diphibè- 
rie,  croup,  46.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipêle,  8.  —  Infeetiona  pierptal* 
6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

'    Méningite  (tuberculeuse  et  aigu*),  52.  —  Phthisie  pulmonaire?  174.  —  Astre*  » 
taculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  61. 

Malformation  et  débilité*  des  âge»  extrêmes,  62. 

Bronchite  aiguô,  19.—  Pneumonie,  67.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  à»  «*• 
•fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  59  ;  au  sein  et  mixte,  27  ;  inconitt,  6.  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  101;  l'appareil  circulatoire,  49;  l'app** 
Respiratoire,  56;  l'appareil  digestif,  44  ;  l'appareil  génito-urinaire,25;  la  peu* 
du  tissu  lamineiix,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Après  trie** 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  1;  fièvre  infectieuse,  0 ;  épuisement,  0;  casses  p* 
'définies,  0.  —  Morts  violentes,  34.  —  Causes  non  classées,  4.  —  Nombres  ri*» 
lus  de  la  semaine,  1 .008. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.105. 

L*  Propriétaire-Gérant  :  D*  K.  Bol  lftHlCJU. 


Paris.— Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,8Ûc'lmp,  dè"la  Faculté  de  médecine,  r.  M.4e*f*e**' 
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LADI  ES  de  L'ESTOMAC 


IORESetPASTILLI 

ATERSON 


m>  laborieuse»,  aigreur*,  vomi 

i,  coliquam;  elloi  réiulirBrjit  lat 

omaa  et  de*  inlettmt, 

TU,  sbumuiu,  fus.  f-hto,  M,  hrii, 


r  MALADIES  de  la  GORGE 

DE  LA  YMX  R  M  11  BOOCHÏ 

JU  S£L  DE  BEBTHOUET 
tllMI»  rcttre  la  .Vaux  de  aorus.  anglnei ,  tv- 
(itiiïiuTU  d*  »ot«,  uiaeratien»  de  la  CeueMi  irrita- 
tion* BUM  HT  II  fatxu,  M  linldni  11  mwwrr, 

«1  ipfciittwtt  tn.lv  Hurtitrati.  Prtdleswnr»,  Pro- 
fesisnrs  CMnttan  tmkoaiWémiwiondd  la  voix. 
Ut.  NTHI,  fbOBMln,  firt.  Mali,  M.  i  Parii, 


1T10RS  PIS  TOUS  «ISPUUTOIKIS 

:0S0TE  DU  HÊTRE 

a  DacMar  Q.  FOURNUER 

«compense»  »  l'Bip.  Uoli.  de  Piril,  (»7l 

L»  OBIOIOTI.il  10,050  p.  Clp.)  Vil 
-E  CHEOSOTES  ro.so  par  cnilierée). 
la  M»SEL£1KE.  ma  Cluamn-Uïarde.  5 

NÉVRALGIES  —  ■IGMAI\KS 

PILULE  3  ANT1  NEVRALGIQUE  S 

GELSemD.1l  MPRimitENS 

du  Docteur  G.  FOURNISit 


,  ACADÉMIE  .DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

M  -A  *k4* 

San  minéral*  ferruglneue  aoldule,  la  plu  riche  ea  fer  et  acid*  carbonique. 
Cette  uv  c'a  nu  de  rivale  pour  la  gnérlson  des 

GASTRALGIES    FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  tontes  les  Maladies  provenant  de 

■  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANS  ■ 


aura 


EAU  MINERALE  UTOSELU  PURGATIVE 

supérieure  a  toutes   les   Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très 

petite  dose,  sans  irritation  Intestinale.  • 
B*m|t  liniuij  tftiu  «UtrilM  M  hou  " 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  M«thod.  usm 

1M.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rua  Vieille-du-Temple,  a  Paris,  préparent 
ms  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
la.  méthode  Lister  «t  lu  tiennent  »  Il  disposition  des  médecins  et  chirurgiens   qui 

-iront    employer  ce  mode    de    pansement. 


LLNA 


LA  PLUS    P0RQAT1VS    DBS    BAUX    MMERALIS. 

(Bohème).   GRANDS    PRIX:    Philadelphie,   1876;  Paris,   1878;    Sidney- 
1879;  Melbourne,  1880  et  I  nndres  ;   Con ares  médical   unirersal   1881.    — 
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HAUXueSORfiB l*  ^"^—^ 


du  D'  WILL1AM8 


«u0  f  m  pêot  tatfMi»  êwoir  tftot  ta  poofte, 
goèrlt  trèt'pnmfitomtnt  (i'ftO  Ihuioo  jMr  jMfttJ. 

PHARMACIE  NORMALE,  19,  raeDiuiidt,  Paris 


^»^n^  CASTBAmiS.  DYSPEPSIES.  GRAf ELLE| 


Q&tUUimut  ts>stfr  tai  bftysnèh 

PEPTONE  CATIUH 

Solution  contftênt  S  toit  m  petit* m* 
assimilable  par  le  Rectum  comme  pu* 

«  PEirAHJi  avis  Mot  non  n 
POUDRE  :  Pepione  pan  a  fiai  a 
£f  «MM  Of  f  AW*  EJ  MSÈABIU  Htfittll  m  «  ■ 
SjflBOP,  TTW,  CSOCOUT 


K'.LDAILLf    A  L  EXPOSITION  ONIYtK!! 


'       NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  qulnium,  calment  ou  guérisse:  \ 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  mau"  r 
«l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,    indique  leur  emploi  dans  les  A>r. . • 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatisme  é^ 
|  «  retises  et  inflammatoires,  » 

I  «  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgie*  fsr :* 
I  à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrànimû  i  * 
I  même  qu'elles  auraient  résisté  a  ôVautres  médicaments.  »  (Société  de  fttïtf»,  m»  à  fek*  i 
I  Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

I  Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G",  Parti. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiqoes 

Sulfate  d'Atropine  du  d*  Cii 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  cPAtrcsa 
<  du  Dr  Clin ,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathote ;* 
«  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  Cest  r: 
9  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pila? 
«  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  *tPng.&' 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  1*  & 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  mat*- 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmxia- 


t  •,  ~  viê  é 


■M^i 


rfaMi 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MËDEC 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 

81,   rue    Monsieur-le-Prinoe,   319  Fwri* 


i 
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BUREAUX  

on  s'abonne  chez       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  tt  n  a  m 

i DÊuAHAÏI  et  E.IMQSNBR  «A„„«  ,«r 

de  l'École-de-Médecine  COMITÉ    DE    RÉDACTION:         WION  postalb  ..  18  fr. 

rAJtis»  .  PAY8D*outrb-iibr.  20  fr. 

A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DCPAUL 

Professeur  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médi.-ale,   Professeurde  clinique  obstétricale. 
Membre  de  1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del' Acad.  de  médecine^ 

§  P.   BERGER  E,  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAGRAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,    ,      Médecin  des  hôpitaux. 
■      Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dr  B.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef.  56.  rue  de  Londres. 
Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 
^  Les  Annonces  sont  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique .  8,  rue  Git-le-Cceur 


SOU  MAIRE 

remler-Par  Is. —  Travaux  originaux:  Contusion  de  l'artère  poplitée  eans  plaie   des 
téguments.  Thrombose  consécutive,  par  M.  Dié ter len  (Hôpital  Necker,  service  de  M.  le  pro- 
fesseur   Guyon).    —    Comptes    rend  as   analytique»    des    Sociétés    savantes 
Académie  de  médecine,  séance  du  20  juin   1882  :  Folie  et  divorce.  —  Du  traitement  de  la 
rage  par  la  pilocarpine.  —  Bibliographie  :    De   la  contagion  de  la  rougeole,  par  M.  le 

1  Dr  A.  Béclère.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin   bibliographique. 


SIROP   DEPURATIF 

^  d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

'  PRÉPARÉ  PAR  J  P.  LAROZE,  PHARMACIEN 

PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


fi^a  vertu  fondant e  et  résolutive  de  FIODURE  DE  POTASSIUM  est 

^  rnellement  mise  à  profit  contre  le  Goitre  endémique,  les  A  ffeem 
>—s  slruèneuses  ou  scrofuleuses  des  ganglions  lyn$pnati~ 
es,  des  riseères  et  de  la  peauy  la  Tuberculose^  la  Syphilis, 

-     Tumeurs   déverses,    la   Goutte  et  surtout  le   Mtftnnêalisnre 

ironique. 

.e  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  C3t 

>out,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 

provoque  le  plus  souvent  l'iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 

s  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  «oc  emploi. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr., 

d  Iodure  chimiquement  pur. 

PRIX     DU     FLACON    :     4     FR.     50. 


M 

/ 


Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champ$, 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  OHLOEHYDRO-PHOSPHaTE  DE  CHAUX 

Phthisib  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules — RAcaniic 

inat>î>étbnce  —  dyspepsie  —  etat  nertbox 
Assimilation  insuffisante  -*■   Maladies  dbs  os. 

Cetie  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  cerps  *&i 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chtorhydriqu?,  :t 
l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  latah.. 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique,  puisque  kphvy* 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  l'économie  sous-  la  forme  qu'il  prend  Mfr;* 
ment  lorsqu'il  est  à  l'état  de  phosphate  des.  alimente»  —  Mais  atucttut 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  Vacide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante* 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d*acide  chlorhyériçue  libn 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  jfffcwàn?**  * 
d'autres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  Spéciale  éminemment  favorable  du  chhrure  <fr  c-: 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié et  Rabuln- 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mfo- 
de  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tm 
emps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  iestl-** 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  k:*1 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  Chaux  favorise  l'appétit  fet  la  digestif '' 
haut  degré,  et  il  fegit  comme  reconstituant  général  avec  la  puis  grat 
pidité! 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  J- 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  df origines  /  v 
f  assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule. 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  ^ 
earies,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,^" 
l'état  neveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  d^: 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  «.fi- 
le* enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniqtf 

Prix  :  2  /t\  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

NOTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  suggérées  par  le  succès  toujo»"*" 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extemporanément,  l'acide  chloravdr.r' " 
solvant  en  quantités  suffisantes  que  le  phosphate  de  chaux  à  l'état  naissant,  ce  q«  ** 
appareils  spéciaux»  r      l 
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Paris,  le  21  juin  1882. 

La  discussion  sur  l'aliénation  mentale  considérée  comme  cause  de 
di  vorce  a  continué  hier  à  l'Académie  de  médecine  par  une  réplique 
assez  vive  de  M.  Luys  ;  mais  cette  discussion  semble  affecter  actuel- 
lement des  allures  personnelles  et  il  est  peu  probable  qu'elle  reprenne 
daris  les  séances  prochaines.  D'ailleurs  la  loi  sur  le  divorce  vient 
d'être  votée  par  la  Chambre  des  députés  sans  que  l'amendement 
relatif  à  l'aliénation  mentale  ait  été  repris  en  deuxième  ou  en  troi- 
sième lecture  ;  la  discussion,  pour  le  moment,  resterait  purement 
platonique  et  d'autre  part  il  ne  semble  pas  qu'elle  doive  changer  les 
idées  de  ceux  qui  ont  leur  opinion  faite  sur  ce  point» 

On  avait  reproché  à  M.  Bouley  d'avoir  laissé  ignorer  pendant  près 
de  huit  mois  un  mode  de  traitement  de  la  rage  qui  pouvait  peut-être 
guérir  F affreuse  maladie  qui  fait  chaque   année  tant  de   victimes. 
M.  Bouley  n'a  pas  de  peine  à  se  justifier  et  il  le  fait  avec  son  esprit 
habituel ,  aux  dépens  de  l'auteur  de  l'observation  sur  laquelle  il  avait 
à  faire  un  rapport  depuis  le  "mois  de  novembre  dernier.  Si  M.  Bouley 
s'est   peu   pressé   de  faire  ce  rapport,  c'est  qu'il  était  peu  disposé  à 
croire  à  la  liberté  d'esprit,  à  ce  point  de  vue,  de  l'auteur  du  travail, 
M.  Dartlgue  ;  il  était  par  suite  peu  enclin  à  a  imettre  le  diagnostic  de 
rage  et  la  valeur  du  traitement.  M.  Dartigue  cherchait  depuis  long- 
temps à  expérimenter  ce  qu'il  appelle  «  mon  traitement  de  la  rage  »  ; 
il  s'est  hâté  de  considérer  comme   rabique  le   premier  malade  qui 
pouvait  prêter  à  quelque  confusion.  De  plus,  dans  le  traitement,  il 
ne  s'est  pas  borné  à  faire  60  injections  de  un  centigramme  de  nitrate 
de  piloearpine  :  il  donnait  en  même  temps,  et  toutes  les  heures,  un 
granule  d'arsénite   de   strychnine,  un  granule  d'hyoscyamine  et  un 
granule  de  camphre  monobromé.  11  est  difficile  de   distinguer  les 
effets  produits  par  cette  mitraille  de  médicaments. 

M.  le  professeur  Germain  Sée  a  peu  cherché  a  réveiller  l'enthou- 
siasme qui  s'évanouissait  à  mesure  que  M.  Bouley  continuait  son 
discours.  Notre  savant  maître  s'élève  contre  les  abus  que  l'on  fait 
actuellement  de  la  piloearpine  dans  toutes  les  maladies.  Il  l'a 
essayée  dans  un  cas  de  rage,  bien  évident  pelui-ci  :  les  résultats  en 
ont  été  déplorables  ;  le  hoang-nan  n'a  pas  eu  plus  de  succès  ;  seuls 
les  courants  continus,  employés  par  le  Dr  Neumann  chez  le  même 
malade,  ont  donné  quelques  minutes  de  calme,  mais  le  malade  est 
m'ort  rapidement. 

La  discussion  reprendra  certainement  dans  une  prochaine  séance, 
à  prtpos  du  rapport  de  M.  Bouley  sur  le  cas  de  M.  Denis-Dumont. 

A.  Ch. 
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HOPITAL  NECKER.    —   SERVICE    D2    M.    LE  PROFESSEUR  GCÏ05. 

Contusion  de  l'artère  poplitée  sans   plaie  des  téguments.  - 

Thrombose  consécutive. 

Par  M.  Charles  Dietbrlen, 

Interna  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Dupont  (Victor),  âgé  de  32  ans,  chaudronnier,  eotrc,  ■-. 
21  mars  1*82,  à  l'hôpital  Necker,  salle  Saint-André,  n°  12,  dans  <- 
service  de  M.  le  professeur  Guyon. 

Cet  homme,  étant  en  état  d'ivresse,  fut  renversé,  la  veille,  part: 
omnibus  dont  les  roues  lui  passèrent  sur  les  jambes. 

Nous  manquons  de  renseignements  suffisants  pour  préciser  1.: 
conditions  dans  lesquelles  l'accident  s'est  produit  ;  à  l'entrée,  quel 
ques  instants  après  l'accident,  on  constata  une  plaie  à  la  partie  anté- 
rieure du  genou  donnant  beaucoup  de  sang,  et  de  graves  désordre) 
du  côté  de  cette  articulation  ainsi  que  du  côté  du  pied  dn  côté  op- 
posé. 

L'hémorrhagie  fut  arrêtée  par  le  tamponnement,  puis  les  dec 
membres  placés  en  gouttière,  sous  compression  ouatée. 

A  la  visite  du  matin  nous  constatons,  sur  le  membre  inférieur 
gauche^  un  gonflement  considérable  du  genou  dont  les  téguments, 
couverts  d'une  large  ecchymose  rouçeâtre,  semblent  recouvrir  ce 
épanchement  sanguin  articulaire.  La  plaie,  large  comme  une  piec: 
de  cinq  francs,  peu  profonde,  occupe  la  face  antéro-exterue  du 
genou. 

Nous  nous  abstenons  prudemment  de  vérifier  si,  oui  on  non,  àt 
communique  avec  la  cavité  articulaire  et  nous  nous  bornons  àeï 
assurer  l'occlusion  sous  un  pansement  antiseptique. 

Le  pied  gauche  n'a  pas  été  atteint;  pourtant,  dès  le  premier  exa- 
men, nous  constatons  une  insensibilité  partielle  des  orteils  eus 
diminution  très  notable  des  battements  de  la  pédieuse. 

A  droite,  la  roue  de  l'omnibus  a  écrasé  le  cou-de-pied  ;  la  Pe>- 
parsemée  de  taches  livides,  porte  de  grosses  phlyetènes. 

A  travers  l'épaisseur  d'une  tuméfaction  très  considérable,  ontf- 
des  esijuilles  mobiles. 

Les  deux  membres  lavés  à  la  solution  phéniquée  forte  sontpltf- 
dans  de  la  ouate  phéniquée  et  immobilisés  dans  des  gouttières. 

Le  blessé  est  encore  sous  l'influence  du  choc  traumatique,  p- 
prostré,  répondant  à  peine,  présentant  un  pouls  précipité,  quoique- 
thermomètre  n'accuse  aucune  élévation  de  température. 

Les  symptômes  généraux  persistent  pendant  toute  la  journée. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  100;  la  température  est  remontée  à  38.- 
Quelques  vomissements.  L'exploration  du  thorax  et  de  l'abdomen^ 
négative. 
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Le  lendemain,  23  mars,  l'état  général  du  malade  s'est  encore  ag- 
gravé. 

La  température  ne  dépasse  pas  37°,  mais  le  pouls  est  très  fréquent. 

Le  pied  gauche  est  plus  froid  que  la  veille,  parsemé  de  taches 
livides,  sans  battements  artériels,  absolument  insensible. 

L'épanchement  articulaire  du  genou  a  diminué,  mais  la  peau  de  là 
région,  à  la  face  antérieure,  et  surtout  à  la  région  poplitée,  est  cou- 
verte d'ecchymoses  noirâtres. 

Le  pied  droit  est  dans  le  même  état  qu'au  début. 

Pendant  cette  journée  les  vomissements  se  sont  renouvelés  à  cha- 
que fois  que  le  blessé  prenait  à  boire. 

En  présence  des  premières  manifestations  de  la  gangrène  sur  le 
pied  gauche,  la  question  d'une  intervention  chirurgicale  est  agitée, 
mais  la  gravité  de  l'état  général  la  fait  différer.  (Alcool,  injections 
sous-cutanées  d'éther.) 

La  journée  du  24  n'amène  aucune  amélioration. 

Le  lendemain,  25  mars,  nous  trouvons  les  urines  du  malade  forte- 
ment teintées  en  noir.  Cette  coloration,  due  évidemment  à  une  trop 
grande  absorption  d'acide  phénique,  ne  laisse  pas  de  nous  intriguer, 
car  la  plaie  du  genou  est  de  dimensions  petites  ;  nous  supposons 
qu'il  y  a  communication  entre  la  plaie  et  l'articulation  et  que  c'est 
par  la  large  surface  de  la  séreuse  que#  s'est  faite  l'absorption. 

On  supprime  les  lavages  phéniqués. 

L'état  local  des  parties  lésées  est  peu  modifié.  Par  contre,  l'état 
général  du  malade  ne  cesse  de  s'aggraver.  Pouls  filiforme  très  fré- 
quent, température  à  38°.  Vomissements.  Urines  chargées  d'albu- 
mine. 

A  la  date  du  26  mars,  l'état  du  blessé  est  désespéré. 

La  prostration  est  extrême  ;  le  pouls  imperceptible,  les  membres 
glacés  et  livides. 

Depuis  que  les  lavages  phéniqués  ont  été  suspendus,  les  urines  ont 
repris  leur  coloration  naturelle,  mais  elles  sont  restées  albumi- 
neuses. 

Pas  de  glycosurie. 

Ce  jour  même,  à  3  heures  du  soir,  sept  jours  après  l'accident,  la 
mort  survient  dans  le  coma. 

L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée  que  le  29  mars  au  matin. 

Disons  tout  d'abord  que  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ont 
été  trouvés  sains,  sauf  un  peu  dé  congestion  des  reins. 

Passons  de  même  rapidement  sur  les  lésions  du  pied  droit,  où  l'on 
constate  une  fracture  bi-malléolaire  à  fragments  multiples,  avec  dé- 
chirure de  la  synoviale  tibio-tarsienne,  et  vaste  infiltration  sanguine. 

Du  côté  gauche,  les  lésions  constatées  sont  du  plus  haut  intérêt. 

L'articulation  du  genou  est  remplie  de  sang  à  l'état  de  caillots  très 
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petits,  nageant  dans  de  la  sérosité  rougeêtre.  Ce  fojer  intra-artict- 
laire  communique  avec  la  plaie  extérieure.  Les  os  et  les  ligament* 
sont  intacts. 
Mais,  ce  qui  mérite  surtout  d'attirer  l'attention,  ce  sont  les  lésion 

des  artères. 

La  dissection  du  creux  poplité  montre  les  couches  celluleuses  sons- 
cutanées  et  sous-aponévrotiques  infiltrées  de  sang.  Cette  infiltra 
se  prolonge  dans  les  interstices  musculaires  du  mollet  jusqu'au  cov 
de-pied.  Ou  ne  trouve  néanmoins  aucune  rupture  vasculaire  impor- 
tante» appréciable  à  la  dissection.  La  veine  et  le  nerf  sont  intacts. 

Le  musole  soléaire  est  en  partie  rompu,  comme  déchiré  à  son  in- 
sertion supérieure. 

L'artère  poplitée  nleât  pas  rompue.  Il  n'existe  pas  davantage^ 
rupture  dans  les  tibiales  ou  dans  la  péronière. 

Au  niveau  du  rebord  postérieur  des  plateau*  du  tibia,  Tarière  po- 
plitée  apparaît  noire  et  cylindrique  sur  une  longueur  de  deux  tous 
de  doigt,  et  cet  aspect  tranehe  nettement  sur  celui  qu'elle  présenté 
ailleurs,  où  se  retrouvent  sa  forme  légèrement  aplatie  et  sa  teint*  pk 


Sa  tunique  externe  est  noire,  infiltrée  de  sang;  cette  coloratk 
disparaît  graduellement  aux  deux  extrémités  du  segment  arttfit 
oblitéré. 

Si  l'on  cherche  à  aplatir  l'artère  entre  les  doigts,  on  coaiuk 
qu'elle  résiste  et  qu'elle  forme  un  cylindre  plein. 

Cette  oblitération  complète  de  la  poplitée  nous  donne  bien  laçais 
du  sphacèle  qui  envahissait  le  pied. 

Quant  au  mécanisme  qui  a  réalisé  cette  thrombose,  nous  eroyos 
qu'il  faut  le  rapporter  à  la  contusion  de  V artère  qui  très  vraiseolii* 
blement  aura  été  en  quelque  sorte  écrasée  entre  les  plateaux  du  iïu 
et  la  roue  de  la  voiture. 

En  effet,  ouvrant  le  vaisseau  par  sa  partie  postérieure,  nous  tom- 
bons sur  un  caillot  violacé,  long  de  près  de  trois  centimètres,  e£ 
vers  Je  bout  central,  adhérant  fortement  à  la  partie  antérieure,  bù 
à  séparer,  au  contraire,  de  la  paroi  postérieure,  A  sa  base,  lestai- 
ques  internes  semblent  broyées,  et  c'est  sur  leurs  débris  qee  s> 
plante  le  caillot.  L'adventice  est  infiltrée  de  sang  et  noirâtre. 

Il  est  digne  de  remarque  que  cette  violente  contusion  a  pu  bwj* 
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les  tuniques  internes  du  vaisseau  sans  qw'ily  ait  eu  plaie  du  côté  des 
téguments  au  niveau  du  creux  poplM. 

Notons  aussi  ce  fait  important  :  les  artères  de  la  jambe,  la  fémo- 
rale, l'aorte  et  les  sigmoïdes  étaient  saines  et  ne  présentaient  pas  la 
moindre  trace  d'athérome. 

Nous  devons  k  l'obligeance  de  notre  collègue,  M.  Darier,  les  ren- 
seignements suivants  sur  l'examen  microscopique  de  la  pièce  pra- 
tiqué par  lui  au  laboratoire  de  M.  Ranvier. 

Les  premières  coupes  ont  porté  sur  la.  paroi  postérieure  de 
l'artère. 

Elles  nous  montrent  les  fibres  de  la  tunique  externe  de  l'artère  dis- 
sociées par  du  sang  à  l'état  d'infiltration  diffuse.  La  tunique  muqueuse 
est  intacte.  La  tunique  interne  paraît  érodée. 

Les  coupes  suivantes  portent  sur  les  parois  latérales.  En  ce  point, 
même  état  de  l'adventice  ;  la  tunique  moyenne  est  rompue  et  ses  extré- 
mités, un  peu  déchiquetées,  sont  écartées  l'une  de  l'autre  d'environ 
un  millimètre.  Dans  leur  intervalle  se  trouve*  un  caillot  qui  tend  à 
disséquer  l'adventice  et  à  fuser  entre  les  deux  tuniques. 

La  tunique  interne  subit  une  interruption  brusque  un  peu  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  moyenne.  Sur  plusieurs  coupes  on  a  pu 
retrouver  des  lambeaux  de  cette  tunique  interne  recroquevillés.  Ce 
fait  nous  porte  à  croire  que  dans  les  points  où  le  recroquevillement 
n'existe  plus,  la  tunique  interne  est  tombée  mortifiée. 

Pans  la  troisième  catégorie  de  coupes,  portant  sur  la  paroi  anté- 
rieure, nous  avons  sous  les  yeux  le  point  le  plus  large  de  la  rupture 
des  tuniques.  Nous  retrouvons  le  caillot  et  l'adventice  intacte,  mais 
infiltrée  de  sang. 

Cette  paroi  est  en  même  temps  décollée,  dans  une  certaine  éten- 
due, surtout  vers  le  bout  périphérique.  Les  bords  déchiquetés  de  la 
tunique  moyenne  sont  séparés  par  un  intervalle  de  3  millimètres  en- 
viron, occupé  par  un  caillot.  L'interne  s'arrête  à  une  petite  distapee 
du  rebord  libre  de  la  précédente,  et  sans  se  recroqueviller. 

Tels  sont  les  détails  de  l'examen  microscopique.  En  somme,  dans 
ce  cas,  comme  dans  les  cas  analogues,  on  peut  constater  la  résis- 
tance delà  tunique  externe  qui  se  laisse  disséquer  plutôt  que  de  se 
rompre,  la  rupture  de  la  tunique  moyenne  qui,  grâce  à  son  élasticité, 
se  rétracte  dans  les  deux  sens  ;  enfin,  la  rupture  de  la  tunique  in- 
terne qui,  primitivement  recroquevillée,  n'a  pas  tardé  à  se  modifier. 
Fait  digne  de  remarque,  dans  cette  lésion,  qui  date  de  sept  jours, 
nous  ne  trouvons  pas  de  traces  d'inflammation  réparatrice.    . 

A  peine  un  peu  d'endartérite  sous  le  caillpt  manifestée  par  un  peu 
d'épaississement  et  l'adhérence  de  ce  caillot.  Aucune  apparence  de 
bourgeonnement  vasculaire  de  Tendartère  ainsi  qu'on  l'observe  déjà 
à  ce  moment  dans  lés  cas  de  ligatura  d'une  artère. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavaerït. 

La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre  du  ministre 
de  l'Instruction  publique  transmettant  une  ampliation  du  décret  par 
lequel  est  approuvée  l'élection  de  M.  Mathias  Duval  comme  membre 
de  l'Académie. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  des  lettres  de 
MM.  Lecorché  et  Sire  dey,  candidats  àjl  a  place  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  médicale  ;  2°  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Régnier, 
médecin  militaire,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  palustre  ob- 
servée à  Batna. 

Foue  et  divorce.  —  M.  Luys  désire  répondre  brièvement  au  dis- 
cours prononcé  dans  la  dernière  séance  par  M.  Blanche.  Ce  discoars, 
dit-il,  ne  corïtient  que  des  redites  sans  aucun  argument  nouveau. 
M.  Luys  ne  répondra  pas  aux  allusions  personnelles  que  M.  Blanche 
a  semées  dans  sa  communication  ;  il  se  contentera  défaire  remarquer 
que  les  faits  dont  son  collègue  a  parlé  n'ont  été  ni  imprimés,  ci  pu- 
bliés, qu'il  n'y  a  par  suite  aucun  moyen  de  contrôle  et  que  M.  Luys 
avait  bien  raison  de  rappeler  les  sages  traditions  de  la  Société  médi- 
cale d'observation. 

M.  Blanche  semble  avoir  eu  jusqu'ici  le  privilège  exclusif  de  ren- 
contrer des  cas  de  guérison  tardive.  Tous  les  auteurs,  Esquirol,  Cal- 
meil,  etc,  conseillent  de  se  tenir  à  cet  égard  dans  une  sage  réserve,  ils 
citent  des  cas  dans  lesquels  la  rémission  a  été  très  longue,  mais 
c'est  précisémentaalors  qu'il  faut  toujours  craindre  une  nouvelle,  re- 
chute. 

Dans  les  livres  et  les  journaux  qu'il  a  compulsés,  M.  Luys  ni 
trouvé  que  trois  cas  de  guérison,  rapportés  par  un  auteur  allemand, 
et  dans  ces  trois  cas  il  s'agissait  de  manie  et  non  de  démence. 

M.  Luys  n'a  pas  besoin  d'atteindre  l'âge  de  M.  Blanche  pour  ren- 
contrer des  cas  analogues  à  ceux  dont  il  a  parlé,  mais  il  n'a  pas  n 
de  guérison  complète  et  définitive.  M.  Blanche  dit  que  les  observa- 
tions sont  rapportées  en  détail  sur  ses  registres  légaux,  mai*  il  sait 
bien  qu'aucun  de  nous  n'ira  kii  demander  de  consulter  ses  registres. 
M.  Blanche  ne  pense  pas  qu'un  jury  composé  de  trois  médecins  alie- 
nistes  puisse  être  d'accord  sur  l'état  du  malade  ;  mais  dans  les  con- 
cours du  bureau  central  on  voit  bien  les  sept  ou  huit  médecins  qui 
composent  le  jury  s'accorder  sur  le  diagnostic  quija  être  discuté  par 
le  candidat.  A  plus  forte  raison  en  sera-t-il  de  même  quand  il  s'agir* 
de  trois  médecins  ayant  fait  les  mêmes  études  et  habitués  à  s'occu- 
per des  mêmes  maladies. 

Du  traitement  de  la  rage  par  la  pilocarpine.  —  M.  Bwlq 
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s'excuse  de  ne  pas  avoir  encore  parlé  à  l'Académie  du  travail  de. 
M.  Dartigues,  de  la  Gironde,  qu'il  avait  sur  son  bureau  depuis  plus 
de  six  mois.  S'il  abeaucoup  tardé  à  faire  son  rapport  c'est  qu'il  dou- 
tait non  de  la  bonne  foi  de  l'auteur,  mais  de  sa  parfaite  liberté  d'es- 
prit au  sujet  de  ce  mode  de  traitement.  M.  Bouley  n'était  pas  con- 
vaincu de  la  réalité  du  diagnostic.  Depuis,  ce  mémoire  a  été  couvert 
sur  son  bureau  par  les  alluvions  de  papier  que  chaque  jour  apporte, 
et  M.  Bouley  n'y  a  plus  pensé. 

M.  Dartigues  explique  comment  il  a  été  conduit  à  essayer  le  trai- 
tement qui  lui  a  réussi.  Il  décrit  d'abord  les  symptômes  de  la  rage 
et  donne  son  opinion  sur  sa  pathogénie.  Il  administre  en  même 
temps  contre  la  rage  la  strychnine,'  l'hyoscyamine  et  le  camphre 
monobromé;  il  a  employé  de  plus  le  nitrate  de  pilocarpine  et 
l'étuve. 

L'observation  du  malade  est  très  courte;  ayant  cru  reconnaître  la 
rage,  M.  Dartigues  donna  toutes  les  heures  et  ensemble  un  demi-mil- 
ligramme d'arsenite  de  strychnine,  un  demi-milligramme  d'hyoscya- 
mine  et  un  gramme  de  camphre  monobromé  ;  en  même  temps  ils  fai- 
sait successivement  60  piqûres  de  nitrate  de  pilocarpine,  et  il  enfer- 
mait le  malade  pendant  cinq  jours  dans  une  caisse,  laissant  seule- 
ment une  ouverture  pour  la  tête  et  chauffée  par  des  bougies  et  une 
lampe  à  alcool. 

M.  Dartigues  parle  de  «  son  traitement  ».;  et,  ce  pronom  possessif 
trahit  l'état  de  son  esprit  :  il  a  conçu  un  traitement  dont  il  lui  tarde 
de  faire  l'application,  et  il  se  hâte  de  considérer  comme  la  rage  une 
maladie  qui  n'avait  peut  être  aucun  rapport  avec  elle. 

Une  petite  fille  qui  avait  été  mordue  par  un  chien  supposé  hydro- 
phobe  a  été  également  soumise  à  ce  traitement.  La  rage  ne  s'est  pas 
déclarée. 

Malheureusement,  M.  Dartigues  ne  décrit  que  d'une  façon  très 
vague  les  symptômes  observés  chez  ses  malades,  de  sorte  qu'il  est 
impossible  de  contrôler  le  diagnostic. 

Ce  traitement  a-t-il  été  inspiré  à  M.  Dartigues  par  les  travaux  de 
M.  Pasteur,  qu'il  appelle  dans  son  style  hyperbolique  le  Christophe 
Colomb  des  temps  modernes?  M.  Bouley  est  d'autant  plus  porté  à  en 
douter  que  les  premières  recherches  de  M.  Dartigues  datent  du  mois 
de  juillet  1880,  tandis  que  c'est  seulement  le  30  mai  1881  que 
M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs  ont  fait  connaître  leurs  travaux  sur 
ce  sujet. 

Je  crois,  dit  M.  Bouley,  qu'il  n'y  a  là  qu'une  erreur  de  rédaction. 
La  question  de  bonne  foi  mise  de  côté,  si  quelque  chose  peut  être 
déduit  de  cette  observation,  c'est  que  les  injections  de  pilocarpine 
n'ont  peut-être  pas  été  inutiles  pour  calmer  les  symptômes  d'une 
maladie  qui  avait  peut-être  avec  la  rage  quelque  similitude  ;  d'ail- 
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leurs  le  traitement  a  été  trop  complexe  pour  que  Ton  paisse  rappor- 
ter à  la  pilocarpine  seule  les  résultats  obtenus. 

M,  0.  Sée.  Depuis  que  M.  Ch.  Hardy  a  extrait  du  jaborandi  la 
pilocarpine,  ce  médicament  a  déjà  été  employé  contre  toutes  la 
maladies.  Il  a  paru  très  apte,  par  sa  simplicité  d'action  sur  les  or- 
gaues  sécréteurs,  &  éliminer  un  très  grand  nombre  de  poisons. 
M.  Sée  parle  seulement  de  trois  maladies,  la  diphthérie,  l'éclampsie 
puerpérale  et  le  mal  de  Bright.  Dans  ces  trois  affections  la  pilocar- 
pine n'a  absolument  rien  donné.  M.  Archambault  a  même  constaté 
que,  dans  la  diphthérie,  la  pilocarpine  était  un  excellent  moyen  de 
hâter  la  mort  du  malade. 

Beaucoup  de  médecins  étrangers  confondent  toutes  les  angines 
avec  la  diphthérie.  De  même  on  a  confondu  avec  le  mal  de  Bright 
toutes  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  de  la  néphrite  ou  de  l'albu- 
minurie. 

On  a  ainsi  rapporté  de  nombreux  cas  de  guéfison  par  ce  traite- 
ment de  maladies  qui  auraient  guéri  toutes  seules. 

De  ces  applications,  on  est  arrivé  à  la  râpe  et  à  toutes  les  maladies 
microbiques.  H  y  a  déjà  dix  mois  que  M.  Sée  a  fait  des  expériences 
sur  la  valeur  de  la  pilocarpine  dans  le  traitement  de  la  rage;  déjà 
M.  Dujardin-Beaumetz  avait  fait  des  expériences  semblables  «ans 
plus  de  résultat,  M,  Sée  se  contentera  d'apporter  un  fait  dans  ladis- 
cussion. 

Le  28  novembre  1881,  entrait  à  l'Hôtel-Dieu  un  homme  dedans, 
employé  au  gaz,  qui  avait  été  mordu  au  cou  par  un  chien. 

Dès  le  lendemain,  il  y  avait  de  l'hydrophobie,  de  l'hyperesthési* 
générale;  le  malade  a  les  yeux  hagards,  il  évite  de  regarder  la  lu- 
mière, la  Vue  d'un  verre  lui  donne  des  spasmes  terribles  et  il  crache 
constamment,  tout  en  parlant  d'ailleurs  avec  une  grande  ani- 
mation. 

Dès  le  début,  à  onze  heures  du  matin,  M.  Gr.  Sée  lui  fait  injecter 
2  centigrammes  de  pilocarpine;  l'injection  est  suivie  d'une salivati^ 
abondante,  le  crachottement .  est  incessant,  l'excitation  s'aggn" 
manifestement;  le  visage  est  encore  rouge,  congestionné.  Le  ma- 
lade s'agite  constamment  et  il  demande  lui-même  à  être  attaché. 

A  4  heures  et  à  6  heures  1/4,  on  fait  deux  nouvelles  injections  ife 
2  centigrammes  de  pilocarpine  ;  les  symptômes  continuent  à  aug- 
menter. 

Devant  l'insuccès  de  ce  médicament,  M.  G.  Sée  cesse  la  pilocar- 
pine pour  essayer  le  hoang-nan.  Le  malade  avale  la  première  pilule 
mais  il  est  pris  ensuite  d'un  spasme  violent  et  il  refuse  d'avaler  i 
seconde  pilule. 

Le  lendemain  matin,  M.  Sée  essaye  l'électrisation  de  la  régi* 
bulbaire,  faite  par  le  D*  Neumann.  Après  cette  électrisationparl» 
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courants  continus  le  calme  revint,  mais  ne  dura  pas  plus  de  sept  ou 
huit  minutes,  et  le  malade  mourut  h  une  heure  de  l'après-midi. 

L'autopsie  n'a  montré  que  de  l'injection  des  divers  organes. 

Dans  ses  reofrerohes  dans  les  divers  auteurs,  M.  Sée  n'a  pu  trouver 
que  l'observation  rapportée  par  M,  Oljive  devant  la  Société  clinique 
(V.  France  médicale,  1882,  numéro  4,  p.  42)  dans  laquelle  on  a  égale- 
ment employé  avec  un  insuccès  complet  les  injections  de  pilo- 
cgjrpine. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  M.  Rendu  a  rappelé  un  cas 
de  Balzer  qui,  en  1875,  avait  obtepu  une  détente  momentanée  par  les 
lavements  de  jaborandi. 

M.  Dujardin-Beaumetz  attendra,  pour  prendre  part  à  la  discus- 
sion, le  rapport  que  M.  Bouley  doit  faire  sur  le  travail  de  M.  Denis- 
Dumont;  en  attendant  il  tient  à  dire  que  dans  les  23  cas  de  rage  qu'il 
a  pu  observer  Tannée  dernière  comme  membre  du  conseil  d'hygiène, 
la  pilocarpine  a  été  employée  six  fois  et  sans  succès. 

Théoriquement,  on  pourrait  accepter  que  la  pilocarpine  peut  avoir 
une  influence  tout  à  fait  au  début,  alors  qu'on  peut  espérer  éliminer 
le  virus,  mais  on  ne  comprend  pas  qu'elle  puisse  agir  plus  tard  dans 
la  période  de  la  maladie  confirmée. 

A  4  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  de  rapports  sur  les  prix. 


■  IBLlOORARHIf 

De  la  contagion  db  làrougbolb,   par  M.  le  Dr  A.  Béclère,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  in  8*,  110  p.  Paris,  A.  Coccoz,  1882. 

Cette  excellente  thèse,  faite  à  l'hôpital  des  Enfants  dans  le  service 
de  M.  Labric,  est  résumée  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  contagion  est  le  seul  mode  de  développement  de  la  rou- 
geole. 

2°  La  rougeole  est  contagieuse  dès  le  début  delà  période  d'invasion 
et  pendant  la  période  d'éruption  ;  elle  né  semble  pas  être  contagieuse 
air  delà  de  ce  temps  et  la  durée  de  la  période  de  contagion  ne  paraît 
pas  excéder  8  à  10  jours. 

3°  Le  contage  de  la  rougeole,  de  nature  inconnue,  est  contenu 
dans  les  produits  de  sécrétion  de  la  muqueuse  respiratoire  ;  il  reste 
à  démontrer  qu'il  existe  ailleurs  et  en  particulier  dans  les  produits  de 
la  desquamation  cutanée. 

4  Le  contage  de  la  rougeole  est  diffusible  dans  l'atmosphère,  mais 
sa  diffusion  est  très  limitée  :  il  ne  semble  pas  pouvoir  se  répandre  au 
delà  de  quelques  mètres, 

5°  Le  contage  de  la  rougeole  est  très  peu  tenace  :  hors  de  l'orga- 
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nisme  qui  l'a  produit,  il  perd  très  rapidement  ses  propriétés  nocives; 
h  ne  semble  pas  pouvoir  les  conserver  au  delà. de  quelques  heures. 

6°  Le  contage  de  la  rougeole  est  très  rarement  transporté  par  des 
personnes  ou  par  des  objets,  en  dehors  des  cas  où  cette  condition  est 
réalisée  :  transport  en  très  peu  de  temps  à  très  faible  distance. 

7°  Le  contage  de  la  rougeole  ne  persiste  pas  dans  les  bâtiments 
d'habitation  qui  ont  été  occupés  par  des  morbilleux. 

8°  Il  n'y  a  guère  d'immunité  contre  la  rougeole  que  celle  qne  con- 
fère une  première  atteinte  ;  encore  cette  immunité  n'cst-elle  pas  ab- 
solue. 

0°  Le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  de  la  pénétration  du  con- 
tage et  celui  du  début  de  l'éruption  a  une  durée  remarquablement 
fixe  et  qui  ne  varie  qu'en  de  très  étroites  limites.  C'est  le  plus  sou- 
vent du  treizième  au  quinzième  iour  à  partir  du  contact  infectieux, 
'exceptionnellement  un  jour  plus  tôt,  un  ou  deux  jours  plus  tard, 
qu'apparaît  l'éruption. 

10°  L'existence  cfiez  un  individu  d'une  maladie  générale,  d'une 
fièvre  éruptive,  en  un  mot  d'un  état  pathologique  quelconque,  non  seu- 
lement ne  lui  confère  aucune  immunité,  même  temporaire,  contre  la 
contagion  de  la  rougeole,  mais  encore  n'altère  en  rien  la  durée  delà 
période  d'incubation  comptée  jusqu'au  début  de  l'éruption. 

11°  Les  notions  qui  précèdent,  résultat  des  recherches  de  Pannm 
(de  Copenhague),  de  Majr  (do  Vienne),  et  de  Girard  (de  Mstneiile\ 
sont  confirmées  par  l'étude  de  la  contagion  de  la  rougeole  à  l'hôpilal 
des  Enfants:  ces  notions  expliquent  à  la  fois  la  fréquence  des  cas  de 
rougeole  contractée  dans  certaines  salles,  la  rareté  de  cas  semblables 
dans  d'autres  salles  voisines  de  celles-ci,  la  résistance  de  certains 
enfants  à  la  contagion  et  les  différences  considérables  qu'on  observe 
chez  les  enfants  atteints  dans  la  durée  du  temps  qui  s'écoule  entre 
leur  entrée  et  l'apparition  de  l'éruption  chez  chacun  d'eux. 

12°  La  mortalité  excessive  des  enfants  qui  contractent  la  rougeole 
à  l'hôpital,  due  surtout  à  l'influence  fâcheuse  qu'exerce  sur  la  marche 
et  la  terminaison  de  cette  maladie  un  état  pathologique  antérieur 
plus  ou  moins  grave,  impose  la  nécessité  de  modifier  l'état  de  choses 
actuel. 

13»  Le  seul  remède  est  l'isolement  dans  une  salle  spéciale  des  en- 
fants atteints  de  rougeole  ;  cet  isolement  très  facile  à  réaliser  n'est 
passible  d'aucune  objection. 


NÉCROLOGIE 

Le  D*  Crbvaux,  médecin  de  lr*  classe  de  la  marine,  si  connu  par  les 
courageux  voyages  d'exploration  qu'il  a  faits  dans  ces  dernières  années, 
vient  de  mourir  assassiné  à  en  croire  les  journaux  de  Rio-de-Janeiro. 


I 


LA  FRANCE  MEDICALE.  863 


Cependant,  ni  le  ministre  de  la  marine,  dont  le  Dr  Crevaux  dépend  en 
qualité  de  médecin  de  lre  classe,  ni  le  ministre  de  l'instruction  publique 
qui  a  subventionné  la  mission,  ni  même  la  Société  de  Géographie,  n'ont 
reçu  la  moindre  dépèche  relative  à  ce  massacre,  quant  à  présent  du 
moins. 

II  reste  donc  un  espoir  de  voir  la  nouvelle  démentie. 

M.  le  Dr  Galtier-Boissière,  ancien  commissaire  du  gouvernement  de 
la  République  en  1848,  vient  de  mourir  à  Page  de  70  ans. 

Il  laisse  de  nombreux  ouvrages  sur  la  médecine,  et  un  livre  très  inté- 
ressant, intitulé  :  Sématotechnie,  ou  nouveaux  signes  phonographiques, 
précis,  fixes  et  universels,  appris  en  s'amusant 


NOUVELLES 

Corps  de  santé,  —  Par  décret  en  date  du  16  juin  1882,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  ofBciers  de  santé  militaires  :* 

1°  Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  'Emploi  créé.)  M.  Gaujot  (Constan- 
tin-Mamez-Gustave),  médecin  pricipal  de  1"  classe,  sous-directeur  et  pro- 
fesseur à  l'école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire. 

2°  Au  grade  de  médecin  major  de  1"  classe:  (Ancienneté.)  M.  Huchard 
(Fern  and -Gabriel-Victor),  médecin  major  de  2*  classe,  au  9e  régiment  de 
dragDDS,  à  Péris,  en  remplacement  de  M.  Judée,  retraité.  - 

(Choix.)  M.  Geschwind  (ffenri-Prospe),  médecin  major  de  2e  classe, 
au  6e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Romoranttn,  en  remplacement  de 
M.  Noël,  retraité.  *■ 

Université  de  New- York.  —  Le  Dr  Hermann  Knapp  vient  d'accepter 
la  chaire  d'ophthalmologie  laissée  vacante  à  l'université  de  tïew-York 
par  la  démission  du  Dr  Hoosa. 

Laboratoires  d'Arcachon.  —  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  plaisir 
que  dans  sa  session  ordinaire  de  mai,  sur  la  proposition  de  M.  le  recteur, 
le  Conseil  municipal  de  la  ville  d'Arcachon  a  voté  une  allocation  de 
1 500  francs  pour  l'année  courante,  et  une  subvention  de  2000  francs  pour 
les  années  suivantes  en  faveur  des  laboratoires  de  recherches  pour  l'his- 
toire naturelle  marine,  créés  et  organisés  en  ce  moment  par  la  Société 
scientifique  de  cette  ville,  avec  le  concours  actif  de  la  Faculté  de  méde- 
cine et  de  pharmacie,  et  de  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  C'est 
maintenant  au  Conseil  général  delà  Gironde  et  au  ministère  de  l'instruc- 
tion publique  d'encourager  de  leur  côté  une  œuvre  d'un  si  grand  intérêt 
pour  renseignement  supérieur  eu  générale,  et  pour  toute  l'université  de 
Bordeaux  ea  particulier.  M.  Ouvré,  recteur  de  notre  académie,  apporte 
tous  ses  soins  à  cette  affaire,  et  nous  sommes  ainsi  absolument  assurés 
du  succès. 

La  Société  scientifique  d'Arcachon  vient  d'être  autorisée  à  instituer  une 
loterie  de  20  000  billets  à  1  fr.,  dont  le  produit  servira  à  la  construction 
de  ses  laboratoires  d'histoire  naturelle  marine.  C'est  la  première  fois, 
croyons-nous,  qu'on  a  recours  à  une  loterie  pour  atteindre  un  but  scien- 
tifique. (Journal  d'hist.  nat.  Bordeaux.) 
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Charlatanisme.  —  L'autorité  compétente  vient  de  demander  au  pro- 
cureur de  la  République  de  poursuivre  correct  Ion  nettement  les  officiers 
de  santé  et  les  médecins  étrangers  qui  prennent  le  titre  de  docteurs  en 
médecine. 

Depuis  quelque  temps,  le  nombre  des  médecins  des  facultés  étrangères, 
telles  que  celles  d'Iéna,  de  Boston,  etc.,  etc.,  qui  viennent  s'installera 
Paris  est  considérable. 

Sur  une  simple  déclaration  faite  à  la  préfecture  de  la  Seine,  ils  sont  au* 
torisés  à  exercer  en  France,  mais  l'autorité  tient  à  ce  que  la  population 
ne  »4y  trompe  pas  et  ne  s'adresse  pas  à  des  praticiens  dont  le  savoir  n'est 
pas  suffisamment  connu. 

En  conséquence,  les  médecins  étrangers  et  les  officiers  de  santé  «root 
invités  à  mettre  sur  leurs  ordonnances  ou  sur  les  plaques  indicathret  de 
leur  profession,  s'ils  sont  officiers  de  santé  ou  s'ils  ont  reçu  leur  diplôme 
dans  des  facultés  étrangères. 

D'ailleurs^  depuis  longtemps,  les  commissaires  de  police  sont  invités  à 
s'abstenir  de  prendre  les  médecins  de  la  catégorie  que  nous  venons  d'in- 
diquer pour  leurs  constatations  judiciaires. 

Nécrologie  Pharmaceutique  de  mai  1882.  —  MM.  Barbet,  honoraire, 
a  Carignan  (Ardennes)  *,  Humbert,  honoraire,  à  Saint-Dié  (Vosges),  Brtro- 
Duclaud,  juge  au  Tribunal  de  commerce,  membre  du  jury,  ancien  maire 
de  Rochefort  (Charente-Inférieure)  ;  Fa  vol  le,  38,  rue  Notre-Dame-de-U- 
rette,  Paris  ;  Coudour*  à  Saint-Rambert-sur- Loire  (Loire)  ;  Guérin  et  Au- 
bert,  Paris*  {Union  pharmaceutique.) 


•  *     * ri  •        ** 1. 


BULLETIN  fcl«LIOQRAj»HlQU£ 

Librairie  \.  Delahaye  et  Em.  Lecrosnier,  placé  de  rEcôle-de-Miâttint. 

Eléments  d'orthopédie .  par  le  professeur  Dubrueil.  1  vol  in-18,  are; 
84  figures  intercalées  dans  le  texte,  etc.  6  fr. 

Etude  sur  la  goutte  et  sur  ses  différente  mode*  de  traitement,  py  !< 

D*  Soulîgoux,  médecin  consultant  à  Vichy.  1  vol.  in-8.  5  (r. 

Contribution  à  l'étude  des  troubles  fonctionnels  dt  la  vision  parte» 
tiens  cérébrales,  amblyopie  croisée  et  hémianopsie,  par  le  Dr  c.  Fùu 

1  vol.  in-8,  avec  49  figures  dans  le  texte.  3  fr.  M 

Etude  clinique  sur  l'absinthisme  chronique,  par  le  Dr  Gautier.  1  *> ■'. 
in  8.  3  h 

Du  YaCCin  de  génis8e,  étude  comparative  du  vaccin  animal  et  du  tj;- 
cin  humain  surtout  au  point  de  vue  préservatif,  par  le  Dr  CtAuno.  1  te". 
In-8,  avec  5  planches.  3  u 

Etude  fcur  les  ticei  de  conformation  de  l'uréthre  ohea  la  feus.  p*f 

le  Dr  NunBZ.  1  vol.  in-8,  avec  une  planche  3  fr.  5ô 

Etude  sur  le  poids  de  l'encéphale  dans  les  maladies  mentales,  par :< 

Dr  Bra   1  vol.  in-8.  2  fr.  3" 

Contribution  à  l'étude  de  r  albuminurie  survenant  dans  le  cours  à* 

accidents  secondaires  de  la  syphilis,  par  le  DrCo«ADON.  In-8.  2  fr. 

Les  Eaux  de  Chàtel  Guyon,  par  le  Dr  Voury.  1  vol.  in-8.       1  fr  v 

___ Le  Propriétaire-Gérant  :  Dp  K.  BoTTKWTtii 

r»ria.—  Typ.  a.  FAttKNT,  A.  Davy,Soe>Imp.d«  la  Faculté  'dcmôdeeina;  r.  M.-Je4-i.«v» 
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rop  de  Henry  Mur», eu  irouurk  as  potarmlum,  dont  l'usage  ait  aujourd'hui uaiiir- 
nt  répandu,   a  déterminé   uo   nombre  considérable    d«    auérisont   publiéaaaatat  let 
scientifiques  {Sytemt  nerncux,  eervtau  et  moelle  cptm'ère). 

le  cuillerée  du  Sirop  4»   Henry  Mon contient  I  graintnt»  de  imomdhi  di  fut* a a  un 
ureté  chimique  irréprochable. 
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u  détail.  —  A  Parla,  16,  lueda  Richelieu,  pharmacie  LiBnOti. 
a  gros.  —  S'adresser  à  M,  Henry  Muhb,  pharmacien,  t  Pont-àslnt-Baprlt  (Gard), 
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xrée    todique,   bt-carbonalée,   arsenicale 
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ml  verre  A  trois  verras  par  Jour  avant  ou 

pu  ad  an  t  tea  repas, 
ïnère  les  euliints  débik-s  cl  les  personnes 
les.  Anémie,  LymphiUtsme,  A  Ifectians  de  ta 
t  des  voies  respiratoires.  Fièvres  tntermtt- 
.  Emploi  usuel  en  bolssim  cl  eu  «argarlsmes 
jIiîs  Bronchites  et  AiiyUes;  en  boisson  et  lo- 
?our  les  dartres  légères,  t/errures  et  rougeurs. 
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TONIQUK,  ASiLÏPTIOCK,  HKC0NST1TUANT 
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Nous  laissons  au  médecin  le  eotn  tfoj 
précler  tout  le  parti  Qu'il  peut  tirer  d 
'■heureuse  association  de  ces  S  sulstanoes- 

VIANOE,  QUINU,  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Pttartn.  J-  V1AL,  14,  me  Bourbon,  Lyon 


Dyspepsies  —  Gastrites  -r~  Gastralgies 


PEPSINE BOUDAUL 


Senti  'dopiée  dan*  tel  Hopitim. 

Fris  d*  riottital  H   D>  Carriiart,    IBM.    IteJiJlla.   au    bpoaitioat   latanutioaalM   a*    Parti,    UW- 
Lion,  187».  —  rlasoi,  1873.  -  Philadelphie,  II».  -  Paru,  1878. 
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PILULESde  PEPSINE  deHOGG 


sont  très  solubles,  n'étant  recouvertes  que  d'une  simple  couche  de  sucre, 
■'■-■*         à  la  Vepslne  pure  acidifiée  : 

A  la  Pepsine  et  an  ter  réduit  pur  l"h»*n>fj*tiei 
3*  rnulU  de  aooo  A  la  Pepsine  «t  A  llodnr*  «U  fort 

LaPepslneparson  union  au  1er  et  aTlodurçOe  1er,  modifie  ce  que  ces  doux  agents  ont  de  trop 
■xIImA  sur  .'e-iliimac  dus  ïwrsonrius  nerveuses  ou  lrrllables. 
pij.arm.acie  I10GG,  2,  ru»  Cutiglione,  i  Parti,  et  dans  ht  prinslpth»  Phtrmtciei. 
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VMeUnepar  u   parait  tl  M  couuusce,  eu 
LjtunniuDUqpes.  Eus  ut  fliclualreiaent  prescrit 
ùi-rrar.rli    t'Ml  on   InliMptiqu»  dtf  plu  potu 


l'nclpkni  par  tMillenea  pnr  H  prewtUoa  da  toalai  lu  poffimine] 
diai  umlei  Ici  pomm»d«»  walairBt  «polir  II  hbtlcailwl  o(i  DDfMStl 
du  qui  impute  anaUanMntsI  le)  ufill  M  l'an  phSMqilés  dim. 
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Se  ?end  chez  les  Epiciers  A  Pharmaciens. 


LITS  ET  nONU  lOty 
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VENTE  ET  LOCATION 


DUPONT,  à  PAf- 

10,  rue  Haute  feuille  (coin  r..Strpeafc.l 


OUVERT. 
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/"Capsules  Mathey-Gaylo^ 

SQL  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  &  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  Y  Essence  de  Santal  associée  Ite 
a  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  îveckp.-j 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents  l± 
«  Blennorrhagie,  la  Ëlennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ïUrétkr:* 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  V^ 
«  urinaires, 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  attmnJibfe  In 
«  Capsules  Mathey-Cay lus  sont  digérées  par  les  personnes  les  pta  défraies  ?: 
«  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Pan* 

Vente  en  Gros,  CLIN  et  Cu  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacie. 
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SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria  (prix  montyo* 

La  Solution  du  Dr  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  dm  : 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  nna 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.         m     —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  Von  peut  se 
procurer  par  l'entremise  des  pharmaciens. 
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GRAVELLE 

DTSURIE,  CYSTITE*  toutes  jm  Inflammation? 
]da  la  Vsiiisst  du  nins  sont  Infsllliblsmant  guéries  ' 
/•  Thé  te  /m  Pilules  de  Stigmates  de  Mail. 

«   la  Borrrot  pilules:  2  fr.l   fhkHCQ      A 
Ll^      la  boite  dethé:  0*601  »rtoy««    ^V 

tâlMktn  NORMALES  tt«^ 


LA  PLUS  PURGATIVE   DES   EAUX   MINÉRAL. 

THmiillna  (Bohème).  GRANDS  PRIX  \ 
IJUllIia  Philadelphie,  1876;  Paris,  1878 
L.   Sidney,  1879,  Melbourne,  1880. 
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e  de  l'Aceà.  de  médecine.         Membre  de fieed.  de  médecine.       Membre del' /  i4de  médSnel 

f>.  *MOCR  K.  »OTTI«TUIT  *.   LABAOtt-L  ^RAVK 

»uf  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parle»  Médecin  des  *  'Vitaux, 

irgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  sans  de  Plombières.  *  *     ' 

er  os  qni  coaoornc  la  Mdaotton  à  M.  le  Df  B.  BUTTMTDIT,  Rédacteur  ta  chef.  Sf.  r    de  Londres. 
mgss  ressfeeu  double  sont  annoaoés,  et  analysés  sll  j  a  Von. 
booms  sont  rscoeià  l'Ottce  médlcsl  et  pharmaccnttane,  6,rueOJt-le-Corar 
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ni  orla^nsmx:  Brysipèle  contracté  par  contagion  directe  et  ^propagé  à  te  ut  le  tube 
stlf.  Ouérison,  par  M.  H.  Rendu.  —  Beisie  4e  la  pressa  :  De  la  couleur  rouge  des 
es  diabétiques  traitées  par  la  percblorore  de  1er.  —  Traitement  du  diabète.  —  Comptée 
islstsj  sue»  I  y  tiques  des  Sociétés  aavamte*  :  Société  de  chirurgie,  séance  du 
juin  1882  :  Fracture  du  conduit  auditif  externe.  —  Artfaro-eynoTtte  tuberculeuse.  —  Pré- 
dation de  pièce.  —  Présentation  d'instrument.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  blMJUéjra- 
Isjne. 


SIROP      8BDATI 

I  • 

o'fteoftcis  d'oranges  amèbbb 

[J  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  pc      J.-F.  LAROZE,  Pharmacien 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris 

Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
ont  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
•ses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
Voies  digestiTes  et  respiratoires,  de  l'Apjpareil  génito-urinaire,  dans  l'Epilepsie, 
itérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nenrenses  de 
trossesse,  dans  le»  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  on  bas  âge  durant  la 
ode  delà  Dentition,  soit  ches  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'us 
ail  intellectuel  prolongé. 

tani  au  Sirop  Larose  d'Ecoroes  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
igent  d-autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
►mpagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
s.  Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  abouche 
tient  exactement  1  gramme  de  Bromure;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Paix  nu  Flacom  j  3  m.  M, 
Dtpôt  à  PARIS  :  26,  me  liewe-de+PiùU-Chatnpi. 
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VIN  de  B  ELU  NI 


AU  QUINQUINA  ET  COLOMBO 
C*  Vfc*  rottffWM,  fsmrifuge^ntinerveux  «nécit 

;  les  affection*  scrofuUuses,  jlMrtl#i r 

rhéee  ehréhiQueB,  pâles  couleurs»  irrégularité  du 
\sqn§;  il  contient  spécialement  aux  enfants,  aux 
femmei  délicates,  aux  personne*  âgées,  et  à  celles 
iflUblias  par  Moalidté  «ta  les  exçjtv  • 

I  AJk.  DITlal*  |ÉmMta»f  nb.  Menii,  90,  à  Pari», 

4  êtdêflë  /M  pr.  Phtrmtelti  de  France  et  </•  fttnnfrr.   r 


BAUftUC-LES-l.il 


(gattit 
Kat*  chlorurée  sodiqw,  maajfciœ:  .v 

cwvrfu^,— Sai»oiidûl*miiai^ 

Guérison  des  maladie*  da  cetu» 
moelle,  apoplexie,  paralysie,  aux»  ; 
acrofole*.  rhumatisme,  faibles»*  ut  a 
des  membre^  névroses,  troittsi  h 
suite  de  blessures,  fractures. 

Btrins,  douches,  Ta(éttfilitai 


» 


Le  THE  diurétique  de  Fnu 

la  seule  boisson  diurétique  qui  soliicite  efficacement  la  sdôréfîôô  firilairs;  ipce 
Leurs  dé  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le  mucus  et  les  concrétions, et ,  wfca 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Oravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  de  U  ps 
Turèthre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 
Vkntk  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou,  et  dustotfs  * 
oalts  pharmacies  de  France.  .  . 

Vbntbbngros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Murb,  pharmacien-chimiste,  à  Poawuw 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecins 


ANTISEPTIOUE,   HYGIÉNIQU 

Ooértt  les  afteettont "paralttaif es  de" la  peau.>Préi 


E 

réserve  des 
maladie*  contagieuses  ei  «pidèmiquea,  en  purifiant  l'air  oharg* 
de  miaamea  «t  microbes.  Il  est  précieux  pour  les  soins  intimes 
du  corps,  puisqu'il  assainit  et  raffermit  les  nluquetilfs. 

Eviter  les  Contrefaçons  en  exigeant  Timbre  àê  VEUt 

[DÉTAIL  :  rue  des  écoles,  49  et  toutes  les  pharmacies] 

GROS  :  2,  Rue  Latran,  PARIS 
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LA  PLttB  PURGAtlVl  DM  R»-"1  ' 

Ulllia  Philadelphie,  1^ 
Sidney,  1879,  Uefe«* 


29*  Aimée.  —  Tome  1.  —  N*  73.  Samedi  24  Juin  1882. 
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Erysipèle  contracté  par  contagion  direct*  et  propagé  à  tout 

le  tube  digestif.  Guérison 

'    Par  H.  Rbnmj, 

Agr^é, -Médecin,  de  rh&pital  Tôboki.         ' 

Mme  •  X...,  âgée  d'une  soixantaine  données,  tombe  dans  son 
escalier,  vête  le  milieu  du  mois  de  mars  dernier  et  se  fait  une  plaie 
de  tête  grave.  Cinq  ou  si*  jours  après,  au  moment  où  la  plaie  com- 
mençait A  fee  détergér'j  ttommence  un  violent  frisson,  accompagné 
d'une  douleur  vive  à  la  nuque  et  d'une  fièvre  intense.  C'était  le  début 
d'un  érysipèle  qui,  Après  avoir  tf ce npé  successivement  tout  le  cuir 
chevelji*  descendit  le  long  de  la  nuque,  gagna  les  épaulés,  le  dos,  et 
finit  pfcfr  épuiser  ëori  action  après  avoir  parcouru  fa  presque  totalité 
du  trôné.  Pendant  les  Irois  semaines  que  dura  l'érysîpôlc,  la  situa- 
tion resta  grave,  l'état  général  mauvais,  îl  y  eut  du  délire,  de  la  sé- 
cheresse de  la  langue,  un  ensemble  de  phénomènes  typhoïdes^  mais 
néanmoins  l'affection  évolua  régulièrement,  et  suivit  la  marche  habi- 
tuelle des  grands  érysipèles  chirurgicaux.  ,. 

La  convalescence  de  cet  érysipèle  commençait,  la  malade  pouvait 
être  considérée  cOmmé  hors  de  danger,  lorsque  le  14  avril,  la  fille. 
de  cette  dame>  âgée  de  34  ans,  qui  l'avait  soignée  tout  le  temps 
avec  la  plus  grande  sollicitude  et  qui  avait  passé  une  partie  des  nuits 
à  veiller  sa  mère,  commit  l'imprudence  d'écorcher  un  petit  bouton 
d'acné  qu'elle  portait  sur  la  joue  gauche.  Elle  n'y  fit  aucune  atten- 
tion» mais  lé  soir  môme,  elle  commença  à  éprouver  du  malaise  et 
une  extrême  latitude,  en  môme  temps  qu'une  cuisson  notable  au  ni- 
veau de  la  petite  excoriation. 

Le  lendemain  16  avril,  un  grand  frisson,  suivi  d'une  fièvre  ar- 
dente et  d'une  douleur  très  vive  à  1* angle  de  la  mâchoire  gaucho, 
annonça  l'invasion  de  Pérysipèle.  One  plaque  rouge,  indurée,  dou- 
loureuse, occupait  la  joue  au  pourtour  de  la  pustule  d'acné  qui  avait 
servi  de  porté  d'entrée  au  contage.  L'état  générai  était  du  reste  as- 
sez bon  ;  le  pouls  Battait  110,  la  température  atteignait  39°,5,  il  n'y 
.avait  ni  déliré,  ni  sécheresse  de  la  langue,  ni  prostration.  L'affec- 
tion s'annonçait  èomtne  un  érysipèle  simple,  sans  malignité  appa- 
rente. 

Pendant  les  trois  jours  suivants,  on  put  croire  qu'il  en  serait  ainsi. 

La  plaque  érysipéïateuse  de  la  joue  avait  gagné  l'oreille  gauche,  la 

paupière  du  même  côté  et  une  partie  dé  la  tempe  ;  la  rougeur  de  la 

peau  était  peu  intense,  le  gonflement  moyen,  on  ne  constatait  point 

\  de  phfyctènes  ni  de  tendance  à  la  suppuration  ;  la  fièvre  se  mainte- 
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nait  dans  des  limites  modérées,  et,  sauf  l'insomnie  et  une  soif  Tin, 
qui  fatiguaient  la  malade,  tout  se  passait  régulièrement. 

Le  19  et  le  20,  l'érysipèle  envahit  le  cuir  chevelu  et  FomUe 
droite,  en  contournant  en  arrière  la  région  occipitale:  lillèvre de- 
vient plus  intense  et  l'abattement  plus  marqué  ;  le  symptôme  prédo- 
minant était  une  somnolence  continuelle,  mais  sans  délire,  la  soif 
persistait  et  tourmentait  beaucoup  la  malade.  (Traitement  :  applica- 
tions de  compresses  froides  sur  le  cuir  chevelu,  potion  cordiale  addi- 
tionnée de  4  grammes  d'acétate  d'ammoniaque.  Bouillon  et  lait  comme 
régime.) 

Le  21,  le  front  et  l'œil  droit  étaient  atteints  à  leur  tour,  et  tonte 
la  face  présentait  un  gonflement  considérable.  Pendant  la  nuit,  oa 
peu  de  délire  tranquille  s'était  manifesté,  mais,  tout  en  étant  aérien, 
l'état  de  la  malade  correspondait  exactement  à  ce  que  l'on  voit  habi- 
tuellement dans  les  érysipèles  de  la  face  d'intensité  moyenne. 

Dans  la  soirée  du  21,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  se  gonflèrent  i 
leur  tour,  et  la  langue  devint  sèche.  A  partir  de  ce  jour*  des  acci- 
dents nouveaux  et  insolites  se  manifestèrent. 

Le  lendemain  matin,  en  effet,  il  était  visible  que  l'érysipèle,  par- 
tout en  décroissance  sur  les  oreilles  et  sur  le  cuir  chevelu,  rétait 
étendu  au  contraire  rapidement  à  toute  la  cavité  buccale.  Les  dm 
lèvres,  considérablement  tuméfiées,  ainsi  que  les  narines,  étaient 
recouvertes  de  croates  brunes  et  fuligineuses..  La  langoe,  sèche  ï 

»    •    i  •  i  ■   '  tr_        J'.>r>  -  *  * 

noirâtre,  était  grosse,  douloureuse  et  se  maintenait  difficilement  dac< 
l'intérieur  de  là  bouche  ;  les  dents  avaient  laissé  leur  empreinte  ir 
ses  bords.  Le  fond  delà  gorge  était  à  peu  près  inaccessible, en  ni** 
de  la  douleur  excessive  que  causaient  l'exploration  buccale  etlcv 
yerture  des  lèvres  ;  mais,  à  en  juger  par  l'intensité  de  la  dyaphap«, 
qui  ne  permettait  presque  pas  à  la  malade  de  déglutir  les  liquides,  i 
était  évident  que  le  pharynx  était  le  siège  d'un  gonflement  éiysipé- 
lateux  du  même  ordre  (glace  en  permanence  dans  la  boneae,ltf 
glacé  comme  boisson,  badigeonnages  de  la  langue  avec  de' la  gij*" 
rine  additionnée  de  jus  d'orange). 

L'état  général  s'était  sensiblement  aggravé.  La  fièvre  restaitforte: 
120  pulsations,  40°  de  température  ;  la  prostration  était  extrême  ;1« 
délire  persistait,  mais  peu  intense  et  seulement  par  intemllés;  k 
malade  respirait  péniblement,  en  raison  de  l'obstruction  mécuM)* 
de  la  gorge  et  des  narines  ;  l'auscultation  ne  révélait  aucune  eon# 
cation  pulmonaire  ni  cardiaque.  Les  urines  étaient  légèrement  *K 
mineuses,  rares,  et  chargées  de  matières  colorantes  et  d'orates. 

Le  22.  La  nuit  n'a  apporté  aucune  amélioration  à  l'état  de  1» 
veille;  la  bouche  est  toujours  sèche,  gonflée  et  fuligineuse,  ladji- 
pïiagie  très  accentuée.  Un  nouveau  symptôme  s'est  montré  :  ce  sosJ 
des  nausées  incessantes,  accompagnées  d'une  vive  douleur  épig**" 
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trique;  dans  la  journée,  deux  fois  de  s  vomissements  bilieux  se  pro- 
duisent, bien  que  la  malade  prenne  tontes  ses  boissons  à  la  glace. 

Dans  la  crainte  que  l'abus  des  boissons  n'ait  troublé  la  digestion  de 
la  malade,  je  restreins  ia  quantité  du  liquide  et  lui  fais  prendre  le 
lait  coupé  d'eau  de  Vichy,  à  petites  doses. 

Cependant  le  soir,  non  seulement  la  douleur  èpigastrique  n'a  pas 
cessé,  mais  les  troubles  abdominaux  se  sont  singulièrement  aggra- 
vés .  Le  ventre,  considérablement  ballonné,  se  dessinait  sous  les 
couvertures  comme  celui  d'une  femme  atteinte  de  péritonite  puerpé- 
rale ;  à  travers  les  parois  de  l'abdomen,  on  voit  le  relief  des  anses 
intestinales  immobiles.  En  même  temps  s'est  déclarée  une  diarrhée 
abondante  ;  en  quelques  heures,  la  malade  a  eu  de  six  à  huit  garde- 
robes  liquides,  jaunâtres  et  fétides.  L'abdomen,  quoique  très  dis- 
tendu, reste  peu  sensible  et  nulle  part  la  palpation  n'y  développe  de 
vives  douleurs.  La  gêne  la  plus  considérable  qui  en  résulte  est  là 
dyspnée,  qui  par  le  fait  du  refoulement  du  diaphragme  a  notablement 
augmenté,  sans  que  l'auscultation  montre  le  moindre  indice  de  con- 
gestion pulmonaire. 

Mais  si  ces  symptômes  locaux  conservent  une  bénignité  relative, 
par  contre  l'état  général  s'est  aggravé  dans  de  telles  proportions, 
que  la  vie  de  la  malade  paraît  en  danger  prochain.  Le  collapsus  était 
complet  ;  la  malade,  indifférente  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle, 
.rénond  à  neine  aux  Questions  et  ne  reconnaît  que  momentanément 
les  personnes  qui  la  soignent.  Elle  reste  sous  1  influence  d  un  délire 
calme  et  continuel,  et,  dans  ses  moments  de  lucidité,  se  rend  parfai- 
tement compte  de  la  gravité  de  sa  position,  ttfi  langue  conserve  tou- 
jours l'aspect  typhoïde,  le  pouls  est  petit,  presque  misérable,  à  Ï3Ô 
pulsations,  mais  régulier  ;  les  battements  de  cœur  gardent  encore  de 
l'énergie.  Les  urines  et  les  garde-robes  s'échappent  involontaire- 
ment. La  surface  du  corps  est  brûlante  (40°5),  de  temps  en  temps 
couverte  de  sueurs  froides. 

Dans  ces  conditions,  malgré  l'état  nauséeux  qui  persiste  (bien  que 
les  vomissements  eussent  cessé),  je  fais  faire  toutes  les  trois  heures 
une  lotion  froide  vinaigrée  sur  le  dos,  la  poitrine  et  le  ventre,  pour 
diminuer  l'hyperthermie  ;  à  l'intérieur,  le  café  glacé,  l'acétate  d'am- 
moniaque àladosede  4  grammes  sont  continués;  touspes  soirs,  le  ma- 
lade prend  un  lavement  additionné  de  0,60  d'acide  phénique.  J'étais 
décidé,  si  le  collapsus  s'aggravait,  à  employer  les  injections  sous- 
•  cutanées  d'éther. 

Le  lendemain  23,  la  situation  reste  absolument  la  même,  sans 
s'aggraver.  Le  ballonnement  du  ventre,  la  diarrhée,  le  collapsus,  le 
subdelirium  persistent,  ainsi  que  la  haute  température  (40°2).  Cepen- 
dant, sous  l'influence  de  compresses  froides  appliquées  sur  le  ventre, 
il  semble  y  avoir  une  légère  détente. 


■ 
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La  jouraée  du  24  offre  les  mêmes  péripéties  ;  la  diarrhée  contai* 
à  être  profuse,  et  une  ou  deux  fois  les  selles  s'échappent  inyotonui. 
rement,  bien  que  la  malade  garde  une  certaine  conscience  de  ce  qui 
se  passe.  Pour  dizninner  le  aux  intestinal,  je  fais  ajouter  10  centi- 
grammes d'extrait  thébaïque  à  la  potion. 

Le  25,  il  semble  y  avoir  un  peu  de  mieux,  lia  nuit  a  été  relatire- 
ment  plus  calme  ;  quoique  l'abattement  et  le  collapsus  persistent,  la 
langue  est  moins  sèche  et  moins  fuligineuse,  la  peau  plus  moite,  toa 
en  restant  à  une  température  élevée  (39°8).  Le  météorisme  abdomi- 
nal est  toujours  aussi  considérable,  mais  la  diarrhée  a  diminué;  elle 
n'a  été  que  de  trois  garde-robes  pendant  la  nuit.  La  journée  se  pww 
sans  incidents,  et  le  soir,  malgré  une  recrudescence  de  la  fièrc*. 
l'état  général  paraît  décidément  meilleur. 

Le  26.  Le  mieux  continu,  et  pour  la  première  fois  depuis  quitte 
jours,  la. tympanite  abdominale  ^&t  un  peu  moindre,  La  lan^ae, en- 
core très  saburrale,  est  humide  et  la  soif  a  diminué  ;  la  tempéntwr 
du  corps  n'est  plus  qu'à  38°7  ;  il  se  fait  une  détente  générale  de  tout 
les  symptômes.  À  la  face,  la  desquamation  de  l'érypipèle  se  fait  pur 
larges  plaques,  et  .  la  dermite   inflammatoire  eut  en  voie  de  diip&- 
raître  ;  mais  le  mouton  et  je  cou  sont  encore  empotés,  durs,  rân- 
tants  et  douloureux.  A  la  nuque  et  sur  le  dos,  des  jetée*  érysipél*- 
teuses  descendent  vers  les  épaules,  mais  sans  présenter  de  bourrelet 
périphérique,  ni  de  sensibilité  locale  bien  grande;  en  somme,  Ja** 
pect  de  l'éruption  eut  celui  d'un  érysipèle  à.  son  décUn,  et  la  diminu- 
tion de  la  fièvre  concorde  bien  avec  cette  apparence. 

Dans  la  soirée,  tout  en  se  trouvant  mieux  comme  état  générait 
malade  accuse  au  pourtour  de  l'anus  et  dans  toute  la  région  péri- 
néale,  une  douleur  vive,  avec  sensation  de  chaleur,  de  tension  et 
d'élancements .  Les  mouvements  sont  fort  douloureux,  et  le  dé» 
bitus  dorsal  lui-même  provoque  des  souffrances  assez  pénibles.  L'en- 
men  de  la  région  fait  voir  en  effet  un  gonflement  diffus,  sans  na- 
geur appréciable,  et  la  pression  à  oe  niveau  est  très  douloureuse, 
comme  dans  les  phlegmons  en  voie  de  formation.  (Cataplasmes.) 

Le  27.  Diminution  progressive  de  la  tympanite  abdominale,  ctau 
presque  complète  de  la  fièvre,  état  général  incontestablement  meil- 
leur. Mais  l'empâtement  du  cou  persiste  depuis  la  menton  jusqnas 
sternum,  et  la  douleur  très  aiguë  que  ressent  la  malade  quand  elle 
tourne  la  tête  ou  quand  on  presse  sur  la  région  indique  l'imminence 
d'un  abcès.  De  même,  au  pourtour  de  l'anus,  le  gonflement  et  la  ré» 
sistanco  sont  aussi  accusés  que  la  veille,  et  les  efforts  pour  aller  au 
garde-robe  provoquent  des  douleurs  très  vives.  Heureusement 
qu'avec  la  tympanite  a  disparu  presque  complètement  la  diarrhée  ;  u 
n'y  a  eu  que  trois  selles  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  28  et  le  29,  les  symptômes  du  phlegmon  du  cou  s'aecentaent  : 
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n  ne  sent  pas  encore  de  fluctuation,  mais  une  résistance  profonde 
ndiq uaût  que  le  pus  e*t  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire, 
ue  cou  est  deyenu  énorme,  la  tuméfaction  s'étend  depuis  le  menton 
usqu'au*  clavicules.  Les  mouvements  de  déglutition  sont  un  peu 
[ouloureux  ;  mais  surtout  ceux  de  rotation  et  de  flexion  du  cou.  A 
'anus»  l'abcès  s'est  ouvert  spontanément  pendant  la  nuit,  et  une 
[uantité  notable  de  pus  grisâtre,  très  fétide,  s'est  échappée  par  la 
istule  (lotions  phéniquées,  cataplasmes)»  La  fièvre  est  presque  com- 
plètement tombée  ;  néanmoins  la  malade  se  plaint  de  frissons  erra* 
âques,  en  rapport  avec  la  formation  du  pus  des  abcès.  L'érysipèle, 
railleurs,  est  en  pleine  décroissance  et  il  n'envoie  plus  de  nouvelles 
letées  dans  le  dos  ni  sur  les  reins. 

2  mai.  On  sent  manifestement,  au-dessus  de  la  clavicule  gauche, 
un  point  fluctuant  où  le  pus  semble  collecté.'  Sous  le  menton,  il 
existe  un  autre  petit  foyer,  une  incision  est  pratiquée  en  ces  deux 
endroits,  et  une  assez  grande  quantité  de  pus  phlegmoneux  s'en 
âcoule.  Une  mèche  phéniquée  est  introduite  par  la  plaie  clavioulaire 
et  conduite  de  bas  en  haut  jusqu'au  voisinage  du  larynx  à  travers  les 
tissus  décollés,  Dans  la  journée,  on  est  obligé  de  changer  plusieurs 
fois  les  pièces  du  pansement  (gaae  phéniquée)  en  raison  de  l'abon- 
dance de  l'écoulement  purulent. 

A  partir  de  ce  moment,  l'état  général  et  local  s'améliorent  rapide- 
méat.  Le  ballonnement  du  ventre  n'existe  plus»  l'appétit  revient,  la 
fièvre  est  tombée,  la  desquamation  érysipélateuse  s'achève  sur  tous 
les  points  envahis  par  le  mal,  et  la  malade  entré  franchement  en 
convalescence. 

Quelques  jours  plus  tard,  cependant,  alors  que  tout  semblait  ter- 
miné, un  nouvel  abcès  se  forma  à  la  nuque,  au  niveau  des  ganglions 
sous-occipitaux  et  dut  être  ouvert  le  15  mai.  Ce  fut  là  le  dernier  in- 
cident do  la  ipaladie,  et  depuis  lors,  sauf  un  notable  degré  d'amai- 
grissement et  de  faiblesse,  la  malade  a  presque  repris  sa  ganté  normale» 

Il  est  difficile,  après  avoir  suivi  attentivement  l'évolution  de  cet 
érysipèle,  de  se  défendre  de  l'idée  que  l'inflammation  septique, 
d'abord  localisée  aux  téguments  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  a  en- 
vahi dans  sa  totalité  la  muqueuse  intestinale,  depuis  la  bouche  jus- 
qu'à l'anus.  Pour  la  cavité  buccale,  le  doute  n'est  pas  possible  ;  le 
gonflement  progressif  des  lèvres  et  de  la  langue,  la  dysphagie  efr 
l'angine,  témoignent  de  la  propagation  de  la  dermite  cutanée,  qui, 
sur  la  muqueuse  des  joues  et  des  lèvres  présentait  identiquement  len 
mêmes  caractères  que  sur  la  peau. 

Le  lendemain,  des  nausées,  des  vomissements  éclatent,  et  sem- 
blent indiquer  que  l'estomac  se  prend  ;  le  surlendemain,  ce  sont  lm 
symptômes  d'une  violente  entérite  qui  prédominent,  ballonnement 
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excessif  du  ventre,  coliques  sourdes,  diarrhée  profuse  et  fétide.  Cette 
tympanite  et  cette  diarrhée  persistent,  avec  une  intensité  alarmute. 
pendant  cinq  jours  consécutifs  et  ne  commencent  à  décroître  qu'a 
bout  d'une  semaine.  C'est  alors  que  se  déclarent  des  douleurs  Tiret. 
du  gonflement  périanal,  et  tous  les  symptômes  d'un  phlegmon  pi, 
en  trois  ou  quatre  jours,  aboutit  à  un  abcès  de  la  marge  de  l'anus. 
Ce  dernier  épiphénomène  me  semble  avoir  une  valeur  considé- 
rable dans  l'interprétation  des  désordres  intestinaux.  Rapproché  de 
l'éclosion  d'un  abcès  sous-mentonnier  et  cervical,  aux  points  où  l'cir- 
sipèle  avait  envahi  primitivement  la  peau,  le  phlegmon  anal  lit- 
montre,  suivant  moi,  d'une  façon  formelle  la  réalité  del'érjsipèledt 
l'intestin.  Des  vomissements,  dans  le  cours  de  cette  maladie  infec- 
tieuse, sont  chose  banale;  de  la  diarrhée,  quoique  symptôme  inso- 
lite, ne  signifie  pas  -nécessairement  l'invasion  de  la  moquera*  pu 
l'érysipèle,  car  on  peut  la  rencontrer  dans  presque  toutes  les  pyrexis 
septiques.  Nous  ne  serions  donc  pas  autorisé  à  conclure  d'une  no- 
nière  péremptoire  en  faveur  de  l'existence  de  l'érysipèle  viscéral,  sï 
n'y  avait  eu  que  les  troubles  fonctionnels  d'embarras  gastrique  et  de 
diarrhée.  J'avoue  même  que  tout  d'abord  j'ai  rejeté  cette  hypo- 
thèse, et  que  j'incriminais  l'abus  des  boissons  froides  qu  avaient?: 
chez  la  malade  perturber  les  fonctions  digestives.  Mais  ma  convie- 
tion  s'est  faite  absolument  le  jour  où  j'ai  vu  se  produire  un  phlegmo: 
anal,  à  l'instant  précis  ^ùJftJb^gon^i»eût.4u^Tdntr^jdija^^<iuk 
diarrhée  cédait  parallèlement  et  où  il  était  visible  que  les  pro- 
mènes viscéraux  étaient  en  pleine  décroissance.  Il  devenait  pour  ci 
démontré  que  le  phlegmon  érysipélateux,  après  avoir  pénétré  de  k 
hors  en  dedans  par  l'orifice  buccal,  tendait  de  nouveau  à  se  monra 
à  l'extérieur,  et  franchissait  le  sphincter  anal.  Comme  cela  se  w 
fréquemment  dans  l'histoire  de  l'érysipèle,  la  marche  serpigircc* 
de  la  phlegmasie  s'est  enrayée  au  moment  où  se  sont  produites  d* 
collections  purulentes;  simultanément  deux  abcès,  l'un  cerna; 
l'autre  périanal,  ont  jugé  pour  ainsi  dire  la  maladie,  et  leur  édi- 
tion a  été  le  signal  de  la  convalescence.  J'ai  tenu  à  rapporter  en  dé- 
tail ce  cas  clinique,  parce  que  la  réalité  de  l'érysipèle  des  voies 
digestives  a  été  mise  en  doute,  et  que  la  plupart  des  observation 
publiées  sous  ce  titre  peuvent  à  bon  droit  être  discutées.  Ici,  an  ex- 
traire, la  marche  des  accidents  a  été  si  constamment  régulière  etU 
terminaison  par  abcès  rectal  a  présenté  une  allure  tellement  carac- 
téristique, qu'il  me  semble  difficile  d'admettre  la  possibilité  dW 
autre  interprétation  légitime. 
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'   DB  LA    COULEUR  ROUGB  BBS    URINES  DIABÉTIQUES  TRAITÉES  PAR    LB 

perchloruRb  db  fbr.  —  Depuis  que  Gerhardt  a  attiré  l'attention  sur 
ce  fait,  on  sait  parfaitement  que,  dans  certains  cas*  de' diabète,  les 
urines  deviennent  rouges  par  l'addition  de  perchlorurè  de  fer.  La 
substance  à  laquelle  cette  réaction  paraît  due  est  généralement 
connue. sous  le  nom  d'acide  éthyldiacétique-.  Lorsqu'on  ajoute  de 
l'eau,  il  se  décompose  ea  acétone,  alcool  et  acide  carbonique,  et 
comme  ces  corps  existent  fréquemment  dans  Farine  diabétique, 
Gerhardt  pense  que  ce  sont  les  produits  de  décomposition  de  la 
substance  à  laquelle  l'urine  doit  sa  coloration  rouge.     '  '  f  '   • 

Il  existe  toutefois  d'autres  substances  dont  la  présence  daasTurine 
donne  lieu  à  une  coloration  semblable  pat!  l'addition  de  perohlôrure 
de  fer,  par  exemple  l'acide  salicylique  et  ses  sels.  Pour  distinguer 
la  réaction  de  l'acide  éthyldiacétique  de  celle  des  autres- substances, 
Von  Jaksch  (Zeitschr.  furHeilk.,  fasc.3)  fait  remarquer  :  l^que  lors- 
qu'on fait  bouillir  l'urine  pendant  cinq  ou  six  minutes,  l'acide  éthyl- 
diacétique  se  décompose  et  ne  donne  plus  la  réaction  signalée,  et 
2°  que  lorsqu'on  extrait  cette  substance  de  l'urine  en  l'agitant  avec 
de  l'éther  et  lorsque  la  solution  éthérée  est  rendue  rouge  par  l'addi- 
tion du  peBchloxure.de  iery  cette  eoloration  rouge  disparaît  graduelle- 
ment après  avoir  duré  quelques  jours.  Ces  réactions  sont  suffisantes 
pour  distinguer  l'acide  éthyldiacétique,  mais  :  l'autour  en  dontoe  un 
certain  nombre  d'autres  pour  lesquelles  nous  renvoyons  le  lecteur  à 
son  mémoire  lui-même.       • 

Jaksch  donne  avec  quelques  détails  les  résultats  cliniques  de 
l'examen  d'un  certain^nombre  d'urines.  En  èe'qui  concerne  la  réac- 
tion du  perchlorurè  de  fer  dans  l'urine  diabétique,  U  en  déduit  les 
fait»  suivants  :  1°  Dans  tous  les  cas  où  le  malade  meurt  dans  le  coma, 
l'urine  donne,  cette  réaction.  2°  Cette  réaction  se  montre  très  souvent 
sans  qu'il  y  ait  de  coma.  3°  Sa  présence  ne  dépend  en  rien  du  genre 
de  nourriture.  4°  Aucun  des  médicaments  qui  peuvent1  être  employés  : 
eau  de  Garlsbad,  huile  de  foie  de  morue  ^  acide  lactique,  mannite, 
lichen,  ni  môme  l'acide  éthyldiacétique  ou  l'acétone,  ne  peut  donner 
dans  l'urine  cette  réaction  rouge. 

L'auteur  a  constaté  non  pas:  seulement  dans  le  diabète,  mais  aussi 
dans  la  scarlatine,  la  rougeole  et  d'autres  exanthèmes  aigus  la  pré- 
sence dans  l'urine  de  la  substance  qui  donne  cette  coloration' rouge. 

Traitement  du  diabète.  —  LeDr  Wm  Squire  dans  un  article  pu- 
blié par  The.  Pratictioner  (mai  1882,  p.  446)  fait  entre  autres  les  re- 
marques suivantes.  La  valeur  de  la  codéine  est  au-deseus  de  toute 
discussion.  On  rend  la  moiteur  à  la  peau  en  donnant  trois  ou  quatre 
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fois  par  jour,  pendant  quelque  temps,  deux  ou  trois  gouttes  d'acide 
phénique  dans  30  grammes  d'eau.  Cette  solution,  employée  en  gar- 
garisme, fait  cesser  le  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  Cette 
solutiop  doit  toujours  être  donnée  chez  lassujets  diabétiques  lorsqu'il 
se  produit  un  abcès  ou  un  furoncle,  deux  jours  avant  de  faim  aucune 
incision.  Pans  une  forme  d'albuminurie  coexistant  avec  le  diabète, 
c'est-à-dire  lorsqu'il  se  montre  de  la  néphrite  parenchymateusedaas 
le  coprg  d'un  diabète  typique,  le  lait  doit  être  absolument  défends. 
L'anxiété  causée  par  la  coexistence  du  sucre  et  de  l'albumine  diminue 
rapidement  lorsqu'on  cesse  le  lait  pour  donner  exclusivement  de  la 
crème.  On  peut  préparer  de  la  manière  suivante  un  gâteau  à  la  crème 
très  agréable.  Faites  griller  une  once  de  pain  avec  l'éeoroe  de  déni 
citrons  et  mêlez  avec  15  grammes  de  glycérine  ;  ajoutez-y  trois  Mao» 
d'œuf,  60  grammes  de  crème  et  30  grammes  de  beurre  frais,  fait» 
fondre  à  la  chaleur;  ajoutez-y  le  jus  des  deux  citrons  et  les  jaunes 
des  trois  œufs,  bien  battus.  Mêles  le  tout  ensemble  et  faite»  cuire  aa 
four  à  un  feu  vif  pendant  vingt  minutes.  On  modifiera  la  consistance 
de  cette  confection  en  mettant  un  peu  plus  de  glycérine  ou  un  peu 
moins  de  jus  de  citron .  On  mangera  froid. 


tH»»' 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  21  juin  1882.  —  Présidence  4e  M.  Làbbi. 

Fbaoturb  j>v  oonpuit  auditif  mxtbbjib.  ~*  M.  Far abeuf  lit  on  rap- 
port sur  une  observation  de  M.  Baudrinaont,  de  Bordeaux,  accompa- 
gnée de  nombreuses  expériences  cadavériques. 

La  cause  est  une  chute  sur  le  menton  qui  agit  d'autant  mieui  q«e 
le  malade  a  moins  de  dents»  celles-ci  paraissant  amortir  le  choc.  La* 
condyles  rentrent  dans  le  oonduit  auditif  externe.  Le  maxillaire  pa- 
raît transporté  en  arrière  en  bas.  La  membrane  du  tympan  ait  per- 
forée, Les  autres  symptômes  sont  l'otorrhagie  et  une  saillie  dans  le 
conduit  auditif  externe.  Chez  le  sujet  de  l'observation,  la  réduction 
fut  facile,  mais  l'articulation  suppura. 

L'auteur  croit  qu'un  grand  nombre  de  fractures  du  crâne  ;oéri*f 
ne  sont  autre  chose  que  des  fraetpres  du  conduit  auditif  externe. 

Arthro-stnovitb  tubbrgulbusb.  ~"  M.  Idmnetangue  continn*  h 
communication  qu'il  avait  commencée  à  la  séance  précédente.  D  in" 
siste  d'autant  plus  sur  son  travail  que  les  frits  qu'il  produit  sa  sont  • 
pas .  isolés,  mais  sont  les  matériaux  d'un  échafaudage  qu'il  ▼*■» 
dresser. 

H  démontre  que  le  tubercule  est  le  point  de  dépari  de  toute*  1** 
lésions  attribuées  fc  la  tumeur  blanche  dite  scrofuleuse.  Les  éléntf^ 
pris  4*n*  ta  fongosités,  dans  les  foyers  oaséeux  des  os  et  loi  »e»' 
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branes  des  abeè*  sont  des  éléments  spécifiques  ;.  ear  Un  sont  inoeu* 
labiés.  M.  Lannelongue  a  réussi  à  inoculer  huit  lapins  sur  onze,  e$ 
des  trois  demie»  un  est  mert  mangé  par  les  rets  ;  c'est  donc  huitjjnr 
dix ,  et  les  lapins  étaient  dans  d'excellentes  conditions  hygiénique*. 

On  ne  doit  plus  décrire  les  arthrites  tuberculeuses  ot scrofule  uses; 
il  n'y  a  que  des  arthrites  tuberculeuses. 

L'auteur  examine  ensuite  les  différents  élément?  4e  rarticujatian 
pour  savoir  quelle  part  Us  prennent  à  la  maladie. 

Le  cartilage  n'est  jamais  primitivement  touché  par  le  tubercule; 
cependant  il  existe  deux  observations  contraires  4e  Qayem  et  4e 
Lediberder. 

Les  altérations  primitives  de  la  synoviale  sont  indiscutable,  après 
les  travaux  de  Corail,  Laverao,  Houx  et  Oliier,  Lannelongue,  Brie- 
saud,  Koster.  En  Allemagne,  en  admet  que  le  44but  par  la  tjWh 
viale  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le  44bat  des  es,  En  France,  en 
a  décrit  la  tumeur  blanche  synoviale  et  la  tumeur  blanche  «wease. 

Le  point  de  départ,  pour  l'orateur,  est  presque  tenjeure  l'os, 

Les  altérations  dans  l'as  sent  donc  primitives  et  «Ues  peuvent  être; 
1»  circonscrites,  sous  forme  d'un  foyer  jeu&e,  easéaux,  qui  peut  rester 
indéfiniment  statioanaire  ou  progresser  le&temeut,  ou,  eu  eentreire» 
marcher  rapidement;  2°  on  diffuses,  dans  lesquelles  tonte  l'épiphyse 
est  prise. 

Dans  oes  premiers  stades, le  tubercule  est  parfaitement  visible; 
plus  tard  il  devient  difficile  de  le  retrouver  alors  quç  les  altérations 
sont  trop  prononcées.  Les  .cas  les  plus  .favorables  sent  esux  où  le 
foyer  caséeux  est  seo  ;  quand  il  y  a  du  pus  tout  autour,  U  y  a  danger 
d'envahissement. 

^'altération  delà  synoviale ee  fait  d'abord  par  renyabieeemeut  du 
point  où  celle-ci  se  replie  sur  l'os,  et  les  altérations  finissent  par  se 
généraliser .L' envahissement  se  fait  mm  par  l'érçeian  des  cartilages 
et  peut-être  par  l'intermédiaire  des  lymphatiques. 

La  lésion  articulaire  est  tout  d'abord  une  arthrite  réaotion&ellei 
plus  tard,  tHe  devient  uee  arthrite  Htbtrouleute. 

L'autre  épiphyse  de  la  jointure  est  bientôt,  meuacjfe»  etee  senties 
points  où  la  pression  est  la  plus  forte  qui  s'altèrent  4ee  premiers. 

L'ordre  do  succession  des  lésion*  est  leta  d'être  fatal  ;  il  peut  y 
avoir  des  temps  d 'arrêt,  de  régressions,  des  métamorphoses,. comme 
Ta  montré  M.  Grancher. 

Conclusions  pratiques.  —  L'oeté^arthritÊ  tuberooleuee  ee  pré- 
sente sons  deux  formes  cliniques  correspondant  fc  deux  âges  eu 
mieux  à  deux  périodes  d'évolution  différentes. 

A  l'état  latent,  quand  la  synoviale  est  a  peine  prise,  l'épiph/ae  fr 
peino  sensible,  une  intervention  serait  téméraire,  p^r  eu  ne  eoa&fttt 
pas  le  siège  exact  de  la  lésion;  il  suffira  du  repos»  de  l'imtttOb&flftt 
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tion;  de  la  révul^on,deî'éîoignementdes  surfeoegartienhiwê^'nw 
bonne  hygiène. 

Si  la  synoviale  se  prend,  une  compression  bien  faitôr  l'ignipuM- 
ture  de  M.  Riohet,  les  injections  interstitielles  de  M.  Le  Fort  on  de 
M.  Marc  Sée  pourront  donner  de  bons  résultats. 

Quand  il  y  a  un  abcès,  il  faut  intervenir,  il  faut  enlever  l'agent 
virulent,  lé  tubercule,  le  poursuivre  dans  tous  les  points  où  il  peut 
exister,  enlever  l'abcès,  rechercher  son  origine  dans  l'os,  faire  le  cu- 
rage, l'évidement  et  même  une  résection  partielle.  Si  l'abcès  commu- 
nique avec  la  cavité  articulaire,  on  agira  de  même,  on  détruira  la 
synoviale  et  même  l'épiphyse  ;  il  m'est  arrivé  souvent  d'enleyer  plu- 
sieurs os  du  tarse  et  du  métatarse,  de  la  main  et  du  poignet  sut  au- 
cun accident,  et  même  des  épiphyses  entières  que  j'ai  évidéei  aaii 
Ce  mode  de  traitement  ne  permettra  pas  toujours  néanmoins  d'éviter 
la  résection  ou  les  amputations . 

M,  Vemeuil  prend  la  parole  pour  défendre  sa  classification. 

La  plupart -des  orateurs  qni  se  sont  succédé  à  la  dernière  séance 
ont  admis  deux  variétés  de  fongosités,  les  unes  tuberculeuses,  la  an- 
tres inflammatoires.  Il  croit  qu'il  faut  en  admettre  une  troinène 
qu'il  n'a  observée  que  chez  les  adolescents  qui,  par  leurs  antéeéieati 
ou  l'état  actuel,  n'étaient  nnllement  scrofuleux,  et  surtout  au  ge- 
nou ;  on  dirait  d'énormes  hydarthroses  avec  la  fausse  fluctuation,  m- 
vennes  sans  accidents  .fébriles,  sans  lésion  osseuse  d'aucune  aorte.  La 
guérison  s'obtient  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  par  l'immo- 
bilité, la  compression,  la  révulsion  iodée. 

Il  a  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  un  malade  à  qui  Follin  avait  com- 
mencé à  faire  la  résection  du  genou  ;  les  fongosités  avaient  l'aspect 
rosé  de  tumeurs  flbro-plastiques  et  les  cartilages  étaient  absolûmes* 
intacts  de  même  que  les  épiphyses 

D  admet  une  quatrième  variété  observée  dans  les  gaines  du  poi- 
gnet; il  s'agissait  alors  de  véritables  tumeurs  flbro-plastiques  déve- 
loppées sur  les  tendons  et  qui  ont  la  tendance  à  la  récidive  de  ces  ta- 
meurs.  Il  a  vu  un  cas  de  ce  genre  où  il  croyait  avoir  kaflaire  au 
kyste  séreux  de  la  gaine. 

M.  Trélat  répond  brièvement  que  dans .  les  cas  cités  par  M.  Ver» 
neuil  rien  ne  prouve,  en  l'absence  d'autopsie,  qu'on  ait  eu  affaire* 
de  véritables  synovites  fongueuses  ;  on  pouvait  avoir  affaire  à  dei 
épaississements  périsynoviaux  comme  on  en  observe  dans  les  vieilles 
hydarthroses.  Quant  à  la  lésion  du  malade  de  Follin  et  à  celle  des 
gaines  du  poignet,  elles  correspondent  exactement  à  l'aspect  des 
affections  où  on  a  observé  du  tubercule  type.  Il  n'est  pas  dwrteoi 
que  beaucoup  de  fongosités  articulaires  ou  synoviales  qu'on  consi- 
dérait comme  simples,  il  y  a  encore  quatre  ou  cinq  ans,  ne  soient  des 
fongosités  tuberculeuses. 
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M.  Horteloup  lit  une  observation  envoyée  par  M.  Dubrueil,  de 
Montpellier,  intitulée  :  Hémiplégie  et  mort  à  la  suite  de  la  liga- 
tttre  de  la  carotide  externe.  L1  autopaie  n'a  pu  être  faite.  L'autçur  ad- 
met que  le  caillot  formé  dans  la  carotide  externe  s'est  prolongé  dans; 
la  carotide  primitive,  et  de  là  a  été  chassé  par  le  courant  sanguin 
dans  la  carotide  interne. 

Présentation  db  pièce.  — M.  Horteloup  présente  à  la  Société  une 
pièce  anatomique  très  remarquable.  C'est  l'urèthre  d'uni  homme 
opéré,  il  y  a  trois  ans,  d'uréthrotomie  externe,  auquel  quelques  jours 
après  l'opération  il  avait  pu  passer  une  bougie  Béniqué  n°  44.  il 
est  resté  trois  ans  dans  son  service  sans  qu'on  lui  ait  passé  la  moin- 
dre bougie.  Il  est  mort  de  néphrite  chronique.  Le  jour  de  sa  mort, 
M.  Horteloup  a  pu  passer  très  facilement  une  bougie  n°  2Q. 

En  examinant  la  pièce,  on  voit  que  le  canal  de  l'urèthre  est  aussi 
large  dans  le  point  où  a  porté  la  section  que  dans  le  reste  de  son 
étendue  et  on  ne  voit  aucune  bride  cicatricielle. 

Présentation  d'instrument.  —  M.  Labbé  présente  un  aspirateur 
pour  l'évacuation  des  débris  calculeux  après  la  lithotritie  rapide  , 
construit  par  MM.  Fonnegra  et  Duran.  La  poire  en  caoutchouc  est 
remplacée  par  une  seringue  métallique.  Cet  appareil,  pour  une  foute 
de  raisons  trop  longues  à  énumérer,  nous  parait  très  inférieur  à  celui 
de  Bigeloto,  de  Thompson,  et  surtout  à  celui  de  M*  Cfuyon. 

î\  Bazt. 
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MOU VILLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  26  juin  au 
1er  juillet  1882.)  —  Lundi,  26.  —  Doctorat,  2e  (nouveau  régime,  dissec- 
tion): MM.  Veraeuil,  Tillaux  et  Farabettf.  (Epreuve  pratique*.  Cette 
épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vau- 
quelin.)  —  1er  (oral)  :  MM.  Guy  on,  Duplay  et  Marchand.  —  2*  (nouveau 
régime,  2*  partie,  physiologie)  :  MM.  Béclard,  Fournier  et  Ch.  Richet.  — 
3"  (ancien  régime)  :  MM.  Regnauld,  Hanriot  et  Bocquillon.  —  3«  (ancien 
régime)  :  MM.  Bâillon,  Gariel  et  Henninger.  —  4e:  MM.  Bouchardat, 
Vulpian  et  Bourgoin.  —  4*  :  MM.  Charcot,  Hayem  et  Landouzy.  '-*- 
5e  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Potain  et  Budin.  •  -' 

Mardi,  27.  —  Doctorat,  2e  (nouveau  régime,  dissection):  MM.  Sappey, 
Cornil  et  Richelot.  (Epreuve  pratique:  Cette  épreuve  aura  lieu  à- 1  heure, 
à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vaaquelin.)  —  2«  (nouveau  régime 
(oral),  in  partie,  anatomie,  histologie):  MM.  Robin,  Panas  et  Peyrot.p-— 
4e  :  MM.  G.  Sée,  Laboulbène  et  Raymond.  —4e:  MM,  Bpuchard,  Brouar- 
del  et  TroiMer.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Richet,  Jaccoud  et  Charpentier,— 
5*  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Lasègue  et  Humbert.  : 

Mercredi,  28.  —  Doctorat,  1er  (Nouveau  régime,  dissection)  :  MM.  ÎTè- 
clard,  Trélat  et  Fera beuf.  (Epreuve  pratique  :  Cette  épreuve  aura  lieif'à 
1  heure,  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  3e:  MM.  Bttft- 
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lOn,  Hânriot  et  Gay.  «— 3»  !  MM.  Reghâtild,  Gàfiel  et  BocqttUton.  - 
4'  :MM.  Bôuôhàrdat,  Hayetn  et  À%  QHttrt«r«-7>.f>  dâise  (sages-feu). 
m*s)  ♦  MM»  Dépatil,  Vàutniet  e\  Tiltu*..*-  Do*ctoiwt*<&  (Charité):  MU 
Potftià,  Du^tay  Ot  Ôudin.«-6«(Hôt«WDieu):MM.  Parrût,  Qujan  et  Piatri 

ihvdii  89.  — -  Doctorat,  1er  :  Sappey,  Le  Fort  et  Pinard.  —  2»  (aouïeau 
régime  (oral),  lr0  partie,  anatomie  et  histologie)  x  MM.  Robin,  Panas  et 
Richelot.  —  2°  (nouveau  régime  (oral),  1™  partie,  anatomie  et  histologie  : 
MM.  Richet,  Cornil  et  Berger.  —  2e  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  G.  See, 
Jaccoud  et  Humbert.— 2e  (ancien  régime,  oral):  MM.  Lasègue,  Brouardd 
et  Bouilly.  —  3e  (nouveau  régime,  2*  partie  (oral),  pathologie  interne  et 
pathologie  générale)  :  MM.  Bouchard,  fréter  et  Legroûx. 

Vendredi,  SO.  —  Doctorat,  i"  (orâlj;  MM.  Béelàtd,  Vefnêtiil  et  Ter- 
rtîlôn.  *~  1*  (ôfâl)î  MM.  Tfrélât,  Tillâui  et  Chk  Richet.  —  V  (tww 
régime  (oral),  1**  partie,  aàatomië  et  histologie)?  MM.  Vu  1  pian,  Hives 
et  Rémy.  «*»  ft*  (nouveau  régime»  !*•  partie  (oral))  taatomia  et  hisiolofie 
MM.  Chafeot,  Guyon  tt  Gadiat*  «-  g«  :  MM.  Bouohardat,  GarieletHea- 
ninger.  —  3e  ;  MM.  Regnauld*  Parrot  et  Gav.  —  3?  ;  MM.  Bâillon,  Hu- 
riot  et  Bourgoin. 

Samedi,  2;—  Doctorat,  1er  (oral):  MM.  Sappey,  Cornil  et  Humbert. - 
29  (nouveau  régime  (oral),  1re  partie,  anatomie  histologie):  MM.  Robin, 
Panas  et  Bouilly.  —  2e  (nouveau  régime  (oral),  1>  partie,  anatomie  his- 
tologie) :  MM.  Richet,  Laboulbène  et  Êerger.  -*•  2e  (ancien  régime,  oral}: 
MM.  Êottchàrd,  Jaccoud  et  Péyrot;  —  4«:  MM.  Peter,  Bail  et  Richelot. 
—  46  :  MM.  Hardy.  Brouafdel  et  bebonré. 

Saniedi,  ±1.  —  Doctorat,  5°,  à  4  heures  (salle  des  thèses);  Composi- 
tion écrite. 

ëcolb  de  médecine  de  Poitiers.  —  Par  arrêté  en  date  du  19  juin 
1882,  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  décidé 
qu'un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  ser* 
ouvert,  le  2ê  décembre  1882,  à  l'école  préparataire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers. 

Le  registre  d'inscription  Sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit  con- 
cours. 

—  Par  arrêté  en  date  du  19  juin  1882,  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts  a  décide  qu'un  concours  pour  un  emploi  de  sup- 
pléant des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  sera  ouvert,  le  21  dé- 
cembre 1882,  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  et 
Poitiers. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dadit  con- 
cours. 
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91R0P   DIGESTIF 

DE  PAPAÏNÉ  TROUETTE-PERRET 

Les  propriétés  dlgôâtiVés  dé  la  Pâpàïné,  pepsine  végétale  découverte  par 
IM.  WurU  et  Bouebui  daa»  loeuo  d*  CaricaPapayaj  non»  ont  permis  tfe  faire, 
vec  Cô  prdduit  Végétal,  Une  JWPèpattltioÛ  digestive  qui  rend  ta*  plus  grande  sér- 
iées dans  tous  les  cas  où  i'estomao  digère  mal  pur  manque  de  sécrétion  pêpti- 
Ue.  —  Le  Sirop,  ordonné  à  la  dose  d'une  cnilïerée  à  beuobé  «pré»  chaque  to- 
Us,  rend  les  plus  grands  services  dans  les  digestions  lourde*  et  difficile*,  le 
laaque  d'appéti4,  l'épuisement,  lei  oonvalewenow,  la  foflMtton  dtn  jeunes 
llef,  la  diarrhée  lientirîqtio  de*  enfants,  éieM  etc. 

Pour  les  adultes,  donner  de  préférence  l'éliiir  au  tin  de  Papaïne. 


**■»* 


CATAPLASME  HAMILTON 

K    M&lIfeOSI    Cto    8QCC08 

BREVETS  EN-FRANCE  BÎ  A  L'ÉTRANGER 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  le  prinoipe  muoilagineux  de  la  graine 
le  lin  et  du  fucus  crispas  très  concentré,  donne,  par  simple  immersion  dans 
'eau,  un  excellent  cataplasme  remplaçant  avec  avantage  les  o&taplasme*  ordi- 
îairc&à  la  fariné  de  lin,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 


** 


Éi*afc 


■Bk 


TRAITEMENT  DU  CROUP 

PA.H  ttig  BADIdEOrWAGES  DE  SOLUTION  CONCENTRER 

de  Papâïûô  Trouette-Perret 

En  badigeonnant  la  gorge  dtt  malade  toutes  lés  demi-heures,  on  obtient  la 
disparition  rapide  des  fausses  membranes  qui  tapissent  la  gevfB*  **-  Ce  traite- 
ment évité  la  trachéotomie,  évité  l'étouffeificn't  et  pefînet  de  soiguer  l'état 
général,  qui  s'améliore  alors  du  jonf  au  lendemain.  — •  L*insuoeèS  est  impossi- 
ble aveo  la  solution  oôneentréo  portant  le  cachet  et  la  signature  des  prépa- 
rateurs. 


ild      w»^*|«^*J'*i 


HlhilKl 


VENTE   EN  GROS' 

Trouètté-Perret,  163  et  168,  iHie  Saint-Antoine. 

PARIS 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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NESTLE 


^Dont  la  baie  e«t  !•  bon  lait.  —  5  Médailles  <f  orr  6  Diplôme»  o"aom£v 

et  Médaille  <?or  Parti,  1*78.  —  15  ans  de  SRCCèf. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il  supplée  à  lHiisuffiu&cedaltt» 
ternel  et  facilite  le  serrage.  —   Avec  lui,  pas  *ej*iarrhée,  pas  de  vomissementi,  h  * 
en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri  NESTLE.  ' 

Gros  :   CBBISTEM  Frères,  16,  rue   du  Parc-Royal,  à  Par». 
Détail:    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes  et  Herboristes. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  aubier  Vommmtaira ^V^ ° 
t  Codex,  p.  587)  doit  être. prescrite  aux  personnes  qui x«^P°rtert  ^iKL , 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menaceWe  ««^^o»»^' 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  W^™*™ertf&£* 
testable  dans  les  cas  de  Rhumea,  Bronchites.  CaWhe,  Aartuna.  ^*  *£* 
Insomnies, Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  cas»* 
Irritations  de  toute  nature.  -    -  •   .  „m,:l0îji 

Les  personnes  qui  font  usage  de,  Sirop  ou  de  ntetattj^  un  ""g"* 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  dolourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d  appétit  ni  de  coœap* 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  tfaranlw  em* 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  français. 

Paris,  chez  CLIN  &€*,  14,  rue  Racine,  pb^s  la  Faculté  de  IMmh*» 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtnnger. 


CHATELDON    (Pny-de-Dôme) 

., .  -  Sources  Dxsbrbst 
San  de  tabla  <tigesthre  par  excellence 

Alcaline  ferro-ffaseute,  reconstitutive  du  sang, 
stimulante  pour  Tes  estomacs  dyspeptiques.  Pres- 
crite dans  tous  les  cas  d'atonie  gastrique.  Elle 
n'altère  pas  la  couleur  du  vin  et  lui  donne  une 
agréable  saveur. 

Etiquette  jaune,  1882(t?otr  lemîllêeime).  —  S'adr. 
à  M.  Renard,  administr.-gfrant,  à  Chateldon.  — 
Paris»  entrepôt  de  l'Admis!*  >r.,83,  r.  Saint-Jacques 


LA  BOURBON 

UlIHtBlLE  tanEBsTR  BCaOTP 

Ctdorurée  êodique,  to-ceo*»Mt*«»\ 

(28  mOtif .  d'âne»!*  dt  tmk  p  R* 

Un  demi  verre  *  trois  venst  p«r  J**1* 
pendant  tas  nsts»  J 
Régénère  les  enfants  débflei  et  tes  j*° 
affaiblies.  Anémie,  Lv**P*°H**tJ£r 
peau  et  des  voies  re$ptratoimt  jWJ 
tentes.  Emploi  usuel  en  boisson  eteoP 
contre  les  Brondate*  eMyewaiw 
nous  pour  les  dartres  leçères,9<rç*at' 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  QEMÉOECIIE 

PARÎ3,  DEPABTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
Bureaux  y:  Administration  :  6,  rae  GîUe-Coeur,  PARU' 
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ingt-NeuviAmï  annék—  Tomb  I. 
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B  TJ  R  XC  EL.  TT  ^C 

on  s'abonne  chez       Paraissant  le  MARDI,  la  JEUDI ,  le  SAMEDI 

ÎLAHÂYB  et  B.LECROSHIER 


Place 
l'Écol  e  -  d  e-Médecino 
PARIS 

A.  RICHET 


m*^0m**^0*0*0i0*0*0+0m0*0*0*0*m 


COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


UN  AN 

FRANCB 15  fr. 

UNION  POSTALE..  18  fr. 
PàYSD'OUTRB-MBR.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


MICHEL  PETER 

esseur  de  clinique  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médicale,  Professeurde  clinique  obstétricale, 

smbre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.  Membre  de  l'A  caa.de  médecine. 

P.  BERGER  E, 


BERGER  E.  BOTTENTUIT 

fesseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


P.    LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


resser  ce  «rai  concerne  la  Bédactlon  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef ,  66,  rue  de  Londres, 

i  ouvrages*  remis  en  double  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

i  Annonce»  sont  reçues  à  l'Oiiioe  médloal  et  pharmaceutique  ;  6,  rue  Git-to-Ccrar 
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?mi<*r-Paris  :  La  profession  de  dentiste.  —  Travaux  orieinnns  :  Abcès  froids  de  la 
bsse  iliaque  interne  consécutif  a  une  periostite  de  Tos  iliaque.  Trépanation  de  l'os  iliaque,  par 
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Laneté*:  Cy  dit  comment  avilirent  grands  troubles  et  tumultes  en  l'université  de  Paris 
it  les  embusches  que  les  quarteniers  avoient  faictes  pour  surprendre  le 3  eacholiers.— Thèses 
pour  le  Doctorat.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles. 


ts 


eau  minérale  gazeuse  naturelle. 
:ela.u~:d:e  table  xdtj  ipde&izetcie  idze 

1  La  Reine  des  Eaux  de  Tables' — British  Médical  Journal. 

Vente   Annuelle,   8,000,000  de   Bouteilles. 

Eau  alcaline,  digestive,  effervescente,  d'un  goût  exquis. 
ommandêe  par  tous  les  grands  médecins  anglais,  américains  et  allemands  (Chambers,  FothèrgiU^ 
rion  Sims,  Sayre,  Jfood,  Thompson,  &e.  âr»c).     Approuvée  par  ?  Académie.     Employée  dans  lei 
hôpitaux.     (Voir  *  Etude  sur  f Eau  Apollina ris.'    A.  Delahaye.  '  1879.) 

En  vente  dans  tontes  tes  pharmacies  et  tes  maisons  d'eau  r  minérales.  / 


fAMAR  INDIEN 


FRUIT      LAXATIF     RAFRAICHISSANT 

contre 

n-DTT  t  /mwt  CONSTIPATION 

Ur  Jtv  1  JLi  Ju  \J  JN  Hémorrhoïdes.  Congestion  cérébrale 

idispensable  aux  Dames  enceintes  ou  en  couches  et  aux  vieillards 

Purgatif  très  agréabîélpourm  les\EnfanU 
Ne  contient  aucun  drastique  :  Aloès,  Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc. 
Prii  de  la  Boite  :  2  fr.  50  ~  Far  poste,  2  fr.  65 
armacie  E.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET    MALADIES    U  0    CtKVtlb 
Sltup  de  Henrj  Hnta.ag  hhumuri  db  potassium,  duni    l'uaege  e*<  aujouM'ti 

juelli  ecienlinguee  (Sytème  nerveux,  cerceau 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de   ■•nrj  Nareci 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX    DD   FLACON  :  6   FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paria,  10,  mede  HicbelUu,  pharmacie  Laanoo. 
Vente  «d  gro«.  —  S'adreseer  A  M,  Uknbt  Muni,  pharmacien,  i  Pont-Saint-Eiprii 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

Chaqat  granule  représente  nue  %  bouteille  d'Eu  Mlfarenaa 
lia  n'ont  ancun  des  inconvénient*  de*  Baux  sulfureuse»  trantporiée*  ;  prode»» 
Mt  aein  de  l'organisme  l'hydrogène  emlfuré  et  le  for  à,  l'état  nals- 
■antim  ér  notation»  ai  troubles  d'aucune  espbes. 

Catarrhe  —  Atthtne  humide  —__  Enrouement  —   Ànémd  —  Cactaatfe  «irptaïfl ,-' 
Périt  -    PtHRuele  J.  THOMAS,  a.  mu»  d'imie  -  Mm. 
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LIEBIC 


PHECIEUI  POUR  uilDES  i  «ÊMGE 

j  5   MÉDAILLES    D'OR 

I     4  aBAHDS   DIPLOMES  D'HOHHEIJB 


,  1,/kMM» 


Qr<Zu^s 


ILAlUJjIk    signature  Q   '  «X 

Sa  TCid  chw  lw  Epieiera  &  Phannieiens. 


Ë  PRÉPARATIONS 

•o-Mosoms  n  gréosotees  ^."sjl  vg±. 
Ph«n».ci.  B.  FOURNIBH  .1  Ci.,  58,  ,.,  d'A.i.J-s.iaUHc.ort 
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Paris,  le  26  juin  1883. 

La  profession  de  dentiste. 

Dans  sa  séance  dn  8  juin  dernier,  l'assemblée  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  a,  sur  le  rapport  de  M.Léon  Le  Fort,  adopté  un 
projet  d'organisation  de  la  profession  de  dentiste;  le  moindre  tort 
de  ce  projet  est  de  créer  un  troisième  ordre  de  médecins  qui  sera 
certainement  inférieur  aux  deux  autres,  comme  si  la  bouche  était 
une  partie  infime  de  notre  économie  qui  n'a  nul  besoin  d'être  soignée 
par  des  médecins  sérieux.  D'autre  part  c'est  là  une  large  porte  ou- 
verte à  la  médecine  illégale. 

Un  professeur  avait  proposé  un  amendement  tendant  à  exiger  du 
dentiste  comme  de  tout  médecin  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
ou  d'officier  de  santé.  Cette  proposition,  cfui  nous  paraît  la  plus  con- 
forme aux  intérêts  des  malades,  a  été  repoûssée.  Il  est  vrai  de  d^re 
que  les  professeurs  présents  étaient  peu  nombreux. 

Voici  le  texte  du  projet  adopté  dans  cette  réunion. 

PROJET.  ADOPTE  PAU  LA  FACULTÉ  LE  8  JUIN  1882. 

Article.  1er.  —  À  partir  du  lor  janvier  188. M  nul  ne  pourra  exer- 
cer l'art  dentaire,  ni  porter  le  titre  de  dentiste,  s'il  n'est  pourvu  d'un 
diplôme  français  conférant  le  droit  d'exercer  la  médecine  ou  du  di- 
plôme spécial  de  dentiste. 

Conditions  eTêttcdes. 

AfeT.  2.  —  Lep  aspirants  au  diplôme  spécial  de  dentiste  doivent  : 

1°  Se  faire  insorire  auprès  d'une  Faculté  ou  d'une  Ecole  de  mé- 
decine ; 

2°  Produire  en  s'inscrivant  un  certificat  de  grammaire  ou  un  di- 
plôme d'études  de  l'enseignement  secondaire  spécial; 

3°  Suivre  pendant  deux  années,  auprès  d'une  Faculté  ou  d'une 
Ecole  de  médecine,  les  cours  d'anatomie,  de  physiologie,  de  patholo- 
gie interne  et  externe  ; 

4*  Remplir,  pendant  deux  semestres,  les  fonctions  de  stagiaire  dans 
un  service  de  chirurgie  ; 

5°  Accomplir  deux  années  de  stage,  soit  chez  un  dentiste,  soit 
dans  une  école  d'odontologie.  Le  début  du  stage,  qui  ne  peut  com- 
mencer qu'à  l'expiration  des  deux  années  d'études  prescrites  par  le 
paragraphe  3,  est  établi  par  l'inscription  du  candidat  sur  un  registre 
spécial,  soit  dans  une  Faculté,  soit  dans  une  Ecole  de  médecine. 
Tout  changement  dans  le  lieu  où  l'élève  fait  le  stage  devra  ôtro  pré- 
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cédé  d'une  déclaration  auprès  de  la  Faculté  ou  de  l'Ecole  et  cosi- 
gné sur  le  registre  d'inscription. 

Conditions  d'examen. 

Art.  3.  —  Les  examens  sont  subis  à  la  fin  des  deux  année*  de 
stage. 

Art.  4.  —  Les  épreuves  de  l'examen  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  Une  épreuve  orale  sur  lanatoraie,  l'histologie,  la  physiologie 
de  la  bouche  et  de  ses  dépendances;  sur  la  pathologie  interne  et  ex- 
terne, la  matière  médicale  et  la  thérapeutique  au  point  de  vue  spé- 
cial des  maladies  de  la  bouche. 

2°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d'une  affection  de 
la  bouche  et  de  ses  dépendances.  Le  candidat,  après  avoir  établi  de 
vive  voix  son  diagnostic,  devra  rédiger,  sans  pouvoir  s'aider  de  livres, 
de  notes  ou  de  conseils,  une  composition  écrite  sur  la  nature,  Tétio- 
logie  et  le  traitement  de  la  maladie  qu'il  a  eu  à  examiner; 

3°  Une  épreuve  pratique^consistsxxt  en  opérations  faites  sur  le  vi- 
vant, sur  le  cadavre  ou  sur  le  squelette  ;  extraction,  obturation  des 
dents,  etc.,  et  de  plus  exécution  en  loge  d'un  appareil  de  prothèse 
entier  ou  partiel,  avec  application  de  cet  appareil.  A  la  suite  de  cette 
épreuve,  le  candidat  sera  interrogé  sur  les  opérations  odontologiqoei. 
sur  la  physique,  la  chimie,  la  mécanique  et  la  métallurgie  dans  leur* 
applications  à  l'art  du  dentiste*. 

Art  5.  —  Le  diplôme  spécial  ne  peut  être  conféré  qu'à  des  candi- 
dats ayant  atteint  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 

Art.  6.  —  Chaque  jury  d'examen  est  composé  d'un  professeur  de 
Faculté,  président,  d'un  agrégé  et  d'un  dentiste  pourvu  dudiplôon 
spécial  ou  de  celui  de  docteur  en  médecine  nommés  chaque  année  pi: 
le  ministre  de  l'instruction  publique. 

Art.  7.  —  Les  étrangers,  quels  que  soient  leurs  titres,  qui  dési- 
reront pratiquer  en  France  la  profession  de  dentiste,  seront  soumis 
aux  conditions  exigées  des  nationaux.  Toutefois,  le  ministre,  su: 
l'examen  de  leurs  titres,  et  après  avis  du  comité  consultatif,  poum 
les  dispenser  des  formalités  de  stage  et,d'inscription  établies  pari  ar- 
ticle 2. 

Art.  8.  —  La  liste  officielle  des  dentistes  ayant  droit  de  prati^ 
légale  en  France,  sera  publiée  chaque  année  par  les  soins  de  fadmi- 
nistation  supérieure. 

Dispositions  transitoires. — Les  dentistes  français  pouvant,  F 
des  pièces  officielles,  telles  que  la  patente,  établir  qu'ils  eiertent 
leur  profession  en  France  depuis  dix  ans  au  moins,  sont  de  droit  ad- 
mis à  la  pratique  légale. 

Le  droit  pourra  être  conféré  par  le  ministre,  après  avis  du  comir^ 
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consultatif,  aux  dentistes  étrangers,  exerçant  en  France  depuis  dix 
ans  au  moins.. 

'  Un  délai  de  cinq  années  est  accordé  aux  dentistes  français  et 
étrangers  exerçant  en  France  depuis  moins  de  dix  ans,  pour  se  sou- 
mettre aux  examens  établis  parla  présente  loi.  Sur  le  vu  des  pièces 
établissant  la  nature  de  leurs  études  antérieures  et  la  date  de  leur 
établissement,  ils  pourront  être  exemptés  des  formalités  imposées 
par  l'article  2. 

Passé  ce  délai,  le  droit  d'exercice  leur  sera  retiré  s'ils  n'ont  pas 
satisfait  aux  examens  établis  à  l'article  4. 

Le  rapporteur, 
Léon  Le  Fort. 


HOTEL-DIBU.   —  SERVICE  DEM.  CUSCO,  SUPPLEE  PAR  M.  MONOD. 

Abcès  froids  de  la  fosse  iliaque  interne  consécutif  à  une  përiostite 
de  l'os  iliaque.  Trépanation  de  l'os  iliaque, 

par  M.  R.  Lacaze. 

Interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  B...,  Constance,  âgée  de  24  ans,  cuisinière,  entre  le 
16  juin  188X  àJ'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe ,  n°  11,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Cusco,  suppléé  par  M.  C.  Monod. 

Cette  malade  raconte  que,  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1881, 
elle  a  fait  une  chute  sur  la  hanche  gauche,  et  que,  depuis  ce  moment, 
elle  n'a  cessé  d'éprouver  une  sensation  de  gêne,  de  pesanteur,  de  fa- 
tigue au  niveau  de  l'aine  de  ce  côté. 

Vers  le  commencement  de  juin,  $11  e  accuse  des  douleurs  de  plus  en 
plus  prononcées,  douleurs  sourdes  dans  la  fosse  iliaque  externe, 
tandis  qu'une  tuméfaction  se  manifeste  au  même  niveau. 

Elle  entre  à  l'Hôtel-Dieu  le  16  juin  et  Ton  constate  les  faits  sui- 
vants : 

Il  existe  dans  la  fosse  iliaque  externe  une  tuméfaction  indolente, 
peu  douloureuse  à  la  pression,  molle,  élastique,  fluctuante,  située  un 
peu  au-dessus  et  en  arrière  du  grand  trochanter  et  s'élevant  au-dessus 
de  la  crête  iliaque. 

Mesurée  au  niveau  de  sa  partie  la  plus  saillante,  la  tumeur  ne  pré- 
sente pas  moins  de  14  centimètres  dans  le  sens  vertical,  sur  18  dans 
le  sens  horizontal. 

L'exploration  de  la  crête  iliaque  permet  de  reconnaître  l'existence 
d'un  poiut  douloureux  à  la  pression,  à  10  centimètres  en  arrière  de 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 

La  palpation  pratiquée  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  interne  dé- 
montre la  présence  d'un  foyer  profond  situé  à  la  partie  supérieure  de 
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la  fosse  iliaque.  Une  pression  brusque  et  assez  énergique  surlato- 
meur  extérieure  se  transmet  à  la  main  qui  déprime  la  paroi  abdomi- 
nale. 

Il  y  a  donc  là  un  abcès  froid  de  la  fosse  iliaque  interne  et  cela  pro- 
bablement par  un  trajet  situé  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  doulou- 
reuse en  un  point,  comme  nous  l'avons  dit. 

Tel  a  été  le  diagnostic  porté  par  M.  Monod.  Le  traumatisme  lubi 
au  mois  de  mars  par  un  sujet  manifestement  scrofuleuz  permet  de 
rapporter  l'origine  de  la  suppuration  à  une  périostite  chronique.  Ce 
diagnostic  a,  du  reste,  été  confirmé  par  les  phénomènes  observes 
plus  tard. 

Le  20  juin,  M.  Monod  pratique  au  niveau  de  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  l'abcès,  à  l'aide  du  thermo-cautère,  une  incision  verticale  de 
5  centimètres  d'étendue  par  laquelle  s'échappent  environ  350  grammes 
de  pus. 

Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  constate  que  la  crête  iliaque  aride* 
nudée  dans  une  petite  étendue.  Un  gros  drain  est  introduit  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  interne  par-dessus  la  crête  iliaque.  Pansement 
de  Lister. 

Le  28  juin,  le  foyer  profond  est  assez  réduit  pour  qu'on  supprime 
la  portion  iliaque  interne  du  tube,  et,  à  partir  de  ce  moment  la  pres- 
sion à  travers  la  paroi  abdominale  ne  donne  Lieu  à  auoun  écouleneat 
de  pus. 

Le  7  juillet  on  constate  que  la  crête  iliaque  s'est  recouverte  dos 
tissu  fongueux  qui  se  détache  facilement  soug  le  doigt.  Ce  tissa  est 
enlevé  à  l'aide  d'une  curette  le  12  juillet  ;  et  le  19  juillet  le  denier 
drain  est  enlevé.  Le  23  juillet  la  plaie  admet  à  peine  l'extrémité  di 
doigt  et  marche  lentement  vers  la  cicatrisation. 

Jusqu'ici  la  malade  n'a  pas  présenté  de  fièvre.  Mais,  le  27  juillet, 
la  température  s'élève  brusquement  &  40°,2.  Les  jours  suivants  elle» 
maintient  élevée,  en  même  temps  que  se  produisent  des  nausées,  des 
vomissements.  L'état  général  indique  qu'il  doit  exister  en  un  poict 
un  foyer  de  suppuration  ;  et  cependant  l'exploration  de  la  fosse  il» 
que  interne  ne  fournit  aucun  renseignement.  . 

M.  Monod  se  décide  néanmoins  à  aller  à  la  recherche  du  pus  qui  m 
peut  se  trouver  qu'au  voisinage  de  l'os  iliaque.  Dans  ce  but  il  prati- 
que à  l'aide  du  thermo-cautère  une  incision  verticale  d'une  longa<«: 
de  18  centimètres  et  arrive  ainsi  jusqu'à  l'os  iliaque.  Explorant  aler? 
avec  un  doigt,  introduit  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  la  fosse  iliaq* 
interne,  il  perçoit  une  résistance  caractéristique  qui  indique  l'exis- 
tence d'une  collection  liquide  profonde  et  fait  le  diagnostic  d'abc*.' 
sous-périostique.  11  se  décide  alors  à  donner  issue  au  pus  aumoyn 
d'un  orifice  traversant  l'os  iliaque. 

La  trépanation  est  pratiquée  séance  tenante.  Il  s'écoule  une  F 
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tite  quantité  de  pus.  Un  drain  introduit  par  la  perforation  de  l'os  sort 
par  dessus  la  crête  iliaque.  Injection  phéniquée  au  20°.  Pansement 
de  Lister. 

Au  bout  de  deux  jours,  l'état  général  redevient  bon,  la  tempéra- 
ture s'abaisse. 

Le  28  août,  le  drain  qui  contourne  la  crâte  iliaque  peut  être  sup- 
primé et  sa  suppression  n'entraîne  aucuûe  élévation  de  température. 
On  laisse  un  drain  qui  pénètre  seulement  jusqu'à  l'os. 

Le  28  septembre,  la  plaie  bourgeonne  largement  et  marche  lente- 
ment vers  la  cicatrisation. 

Le  5  janviçr  1882,  on  supprime  définitivement  le  drain  resté  pour 
maintenir  béante  l'ouverture  de  la  plaie  qui  est  complètement  cica- 
trisée le  lOjanvier. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  24  janvier. 

Depuis  cette  époque,  M.  Monod  a  revu  la  malade.  Sa  plaie  s'est 
ouverte  et  elle  a  encore  une  fistule  qui  donne  lieu  à  un  écoulement 
de  pus  peu  abondant. 

Son  état,  que  je  n'ai  pu  voir  par  moi-même,  nécessitera  peut-être 
une  nouvelle  intervention  chirurgicale.  J'ai  voulu  seulement  montrer, 
dans  le  traitement  d'un  abcès  profond  de  la  fosse  iliaque,  l'heureuse 
influence  de  la  trépanation  de  l'os  iliaque  dont  les  indications  ont  été 
bien  étudiées,  dans  sa  thèse  inaugurale,  par  un  de  vos  collègues 
M.  Weiss. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Kyste  hydatique  du  poumon  guéri  par  l  empyèmb.  —  M.  Bucquoy 
présente  un  malade  dont  il  relate  d'abord  l'observation. 

Ce  malade  était  entré  à  l'hôpital  Cochin  à  la  fin  de  septembre  1881, 
pour  un  léger  épanchement  pleural  du  côté  droit,  accompagné  d'une 
dyspnée  assez  extraordinaire.  Quelques  jours  après  son  entrée,  je 
constatai  la  présence  d'un  pneumothorax  qui  venait  de  se  déclarer 
sourdement  et  qui  n'existait  pas  Je  jour  de  rentrée.  L'épanchemeut 
fit  alors  des  progrès,  l'état  général  empira  beaucoup  et  lo  malade 
fut  pris  d'une  expectoration  très  abondante,  intermittente  et  qui  pré- 
sentait les  caractères  habituels  des  vomiques.  L'oppression  devenant 
plus  forte  et  l'épanchement  augmentant,  je  fis  pratiquer  la  thoracen- 
tèse  aspiratoire  avec  la  canule  de  Reybard.  On  retira  2,800  ce.  de 
pus  très  fétide.  Au  bout  de  quelques  jours  l'haleine  du  malade  prit 
une  fétidité  extraordinaire,  et  la  fièvre  hectique  se  déclara.  L'épan- 
chemeut n'augmentait  pas  beaucoup,  mais,  à  cause  de  l'oppression 
croissante,  jo  fis  faire  une  nouvelle  ponction.  On  retira  seulement 
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100 ce.  de  pus  d'une  horrible  fétidité.  Le  lendemain,  en  présence^; 
ces  phénomènes  graves,  je  fis  pratiquer  l'opération  de  l'enipTènk  pi: 
mon  interne,  M.  Gaucher  ;  j'essayai  d'abord  la  chloroformisatioû  q*. 
je  dus  cesser  à  cause  des  quintes  de  toux,  et  l'opération  fut  conti- 
nuée sans  chloroforme.  L'incision  terminée,   un  liquide  purulent, 
d'une  extrême  fétidité,  s'écoula  avec  abondance,  mais  sou  écoule- 
ment fut  interrompu  tout  d'un  coup  par  la  présence  d'un  paqat 
pseudo -membraneux  au  niveau  de  l'incision.  Avec  les  doigts,  l'opé- 
rateur retira  alors  une  poche  de  kyste  hydatique  intacte,  du  volnmt 
d'une  grosse  orange.  Je  fis  placer  dans  la  plèvre  un  gros  tube  »•& 
caoutchouc  rouge  par  lequel  le  liquide  continua  à  s'écouler;  mains 
bout  de  quelques  jours  le  liquide  prit  un  aspect  glaireux  semblable , 
l'expectoration,  comme  si  le  malade  crachait  dans  sa  pierre.  Peu  a 
peu  on  pût  raccourcir  le  tube  qui,  par  son  extrémité,  avait  fini  par  ir- 
riter le  tissu  pulmonaire  et  causait  des  hémoptysies. 

Aujourd'hui  le  malade  conserve  une  petite  fistule  pleurale  qui  <# 
encore  le  siège  d'un  léger  écoulement,  mais  il  est  en  voie  de  guvriso: 
parfaite.  La  respiration  est  revenue  dans  toute  la  hauteur  en  ava^i. 
et  en  arrière  dans  presque  toute  la  hauteur  excepté  à  la  partie  supé- 
rieure et  moyenne,  où  elle  est  encore  un  peu  affaiblie. 

M.  Huchard  présente  la  seconde  édition  du  Traité  des  névrose*,  yr 
Axenfeldy  traité  qu'il  a  refondu  complètement  et  auquel  il  a  to  4^ 
additions  importantes.  Il  rend  hommage  à  son  maître  Axenfeld  f 
a  été  l'honneur  de  la  médecine  française  et  à  qui  il  n'a  manqué  que  k 
vivre  pour  en  être  la  gloire  ». 

De  la  mortalité  des  femmes  en  couches.  —  M.  Siredey  lit  c 
travail  qui  prouve  que,  par  l'observation  des  mesures  d'hygiène  et  i 
propreté  et  par  l'isolement  des  nouvelles  accouchées,  la  statut:, 
obstétricale  de  Lariboisière  s'est  améliorée  d'une  façon  très  reniar- 
quable.  En  1881  la  mortalité,  pour  les  cas  simples,  n'a  été  que  do! 
sur  153,  et  la  statistique  totale  des  décès  de  1  sur  85. 

M.  Hervieux  demande  à  M.  Siredey  quelles  sont  les  mesures  qu'a 
prescrit  dans  son  service. 

M.  Siredey  répond  que  ce  sont  surtout  des  mesures  de  propreté 

M.  Hervieux.  Dans  le  service  de  la  Maternité,  que  je  dirige  depe: 
très  longtemps,  dès  que  je  fus  persuadé  de  la  contagiosité  des  ar- 
dents puerpéraux,  je  pris  des  mesures  préventives  à  l'aide  desqîo;. » 
la  statistique  s'améliora  considérablement  d'année  en  année.  lKp  ? 
le  commencement  de  cette  année  nous  n'avons  eu  que  4  déeé:»  <• 
7  ou  800  accouchées.  Les  mesures  préventives  consistent  sur»  ' 
dans  la  séparation  complète  des  accouchées  malades  et  des  ace-  • 
chées  valides;  l'interdiction  pour  les  internes  et  pour  les  élèves  char- 
gés des  femmes  malades  de  pénétrer  dans  le  service  d'accouchées 
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et  enfin  des  moyens  de  purification  par  les  liquides  antiseptiques 
dont  nous  ont  fait  profiter  les  recherches  de  ces  dernières  années. 
Cela  prouve  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  des  installa- 
tions extraordinaires  paur  obtenir  des  résultats  satisfaisants.  Dans  un 
ancien  hôpital,  mal  installé  comme  la  Maternité,  nous  avons  une 
statistique  qui  vaut  mieux  que  celle  de  M.  Siredey.  Ce  résultat  a  été 
obtenu  uniquement  par  des  moyens  antiseptiques. 

M.  Gérin-Roze.  Je  désire  compléter  les  renseignements  donnés 
par  M .  Siredey  sur  le  fonctionnement  des  services  d'accouchement. 
Il  est  impossible  de  comparer  la  statistique  de  l'hôpital  avec  celle  des 
malades  soignées  chez  les  sages-femmes  de  l'administration.  La  sta- 
tistique des  sages- femmes  est  toujours  fausse.  Dès  qu'une  femme  est 
gravement  atteinte,  dût-elle  mourir  par  le  déplacement,  elle  est  en- 
voyée à  l'hôpital  par  la  sage-femme  qui'  ne  veut  pas  avoir  de  décès 
chez  elle,  afin  de  ne  pas  nuire  à  sa  réputation.  De  plus,  il  faut  que 
l'on  sache  que 'te*  accouchées  sont  très  mal  soignées  ou  manquent 
complètement  de  soins  chez  les  sages-femmes  agréées  par  V  assistance 
publique;  on  les  force  à  se  lever  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour 
pour  aider  au  ménage,  faire  leur  lit,  etc. 

Ces  faits  graves  se  produisent  par  la  faute  de  l'administration  qui 
a  supprimé  le  contrôle  médical.  Autrefois,  les  sages-femmes  étaient 
sous  la  surveillance  de  médecins  qui  avaient  la  mission  d'aller  visiter 
les  femmes  en  couches.  Cette  surveillance  n'existe  plus. 

M.  Moutard-Martin.  L'administration  a  déjà,  sur  notre  demande, 
pris  des  mesures  pour  faire  cesser  l'état  de  choses  déplorable  qu'on 
vieat  de  signaler., Chaque  femme  soignée  chez  une  sage-femme  re- 
cevra trois  fois  la  visite  d'un  médecin  :  à  son  entrée,  dans  le  cours  de 
son  séjour  et  à  la  fin  ;  elle  ne  pourra  sortir  que  sur  l'avis  du  médecin. 
Quant  à.  la  négligence  des  sages-femmes,  elle  ne  fait  aucun  doute 
pour  personne.  Pour  éviter  tout  contrôle  elles  se  gardent  bien  d'en- 
voyer les  femmes  malades  dans  les  hôpitaux  de  leur  quartier  ;  elles 
les  font  entrer  dans  les  hôpitaux  éloignés,  en  leur  recommandant  bien 
de  ne  pas  dire  d'où  elles  viennent.  La  surveillance,  est  donc  très  dif- 
ficile actuellement. 

M.  Ge'rin-Roze  Je  désire  signaler  un  autre  abus.  On  envoie  au  Vé- 
sinet  les  nouvelles  accouchées  dès  le  huitième  jour.  Sans  se  préoc- 
cuper des  conséquences  que  peut  avoir  un  transport  en  voiture  à  une 
date  si  rapprochée  de  l'accouchement.  Ne  pourrait-en  éviter  le  retour 
de  semblables  imprudences  ? 

M.  Laillier.  Il  faut  une  conclusion  à  cette  discussion.  Je  demande 
un  vole  de  la  société  dont  le  résultat  sera  transmis  à  l'administration 
des  hôpitaux. 

M.  Moutard-Martin.  L'administration  est  déjà  avisée  ;  elle  a  pria, 
comme  je  l'ai  dit,  des  mesures  pour  remédier  aux  abus  qu'on  a  si- 
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gnalés.  Les  sages-femmes  seront  surveillées    par  les  médecini, 

M.  Duguet.  On  sait  cependant  que  l'administration  ne  consulte  p& 
volontiers  les  médecins  ou  ne  tient  pas  compte  de  leurs  avis.Quani 
à  Vtiôpital  Tenon,  qu'on  donne  comme  un  hôpital  modèle >  onaplaa 
la  salle  d'accouchements  à  côté  de  V amphithéâtre  cTautoptie*.  ot 
n'a  certes  pas  consulté  M.  Hervieux  qui  vient  de  nous  rappeler  l'im- 
portance des  précautions  antiseptiques  dans  les  services  d'accouche- 
ments. 

M  Hervieux.  Non,  sans  doute. 

M.  Millard.  Je  crois  qu'il  faut  ajourner  toute  décision  et  attendit 
le  fonctionnement  des  nouveaux  services  d'accouchements. 

Spasme  fonctionnel  du  sterno-mastoïdiên.  —  M.  Sevettrt  pré- 
sente un  malade  qui  semble  atteint  de  torticolis  et.  qui  n'a,  en  réa- 
lité, qu'un  spasme  fonctionnai  du  sterne-mastoïdien. 

M.  Huchard  pense  que  le  meilleur  traitement  dans  ce  cas  là  tr 
Télectrisation  du  muscle  du  côté  opposé. 

Nominations.  —  MM.  Dejérine,  Gombault  et  Moizard  sont  nommo 
membres  de  la  Société»  MM.  Desplats  et  Zancarol  sont  nommés  at&r 
bres  correspondants. 

À  5  heures  un  quart,  comité  secret*  Ern.  Gauchir. 


■*-*■ 


VARIÉTÉS 

Cy  dit  comment  a  vinrent  grands  troubles  et  tumultes  en  l'uni- 
versité de  Paris  et  les  exhbusches  que  les  quarteniers  avoient 
faictes  pour  surprendre  les  escholiers. 

Au  commencement  du  mois  de  maj  qui  fut  en  Tan  de  grâce  &• 
huit  cent  quatre-vingt-deux  avoit  tant  grand'foison  de  franc*  mtoo 
.dedans  Paris  et  surtout  es  quartier  de  l'Université  que  merTeiii<" 
étoit  de  voir  et  de  l'oïr.  Lesquels  sont  gens  de  peu,  grands  paillard t* 
fobeurs  ne  rêvant  que  voleries,  haines  et  félonies  quand  ne  revi- 
vent dues  pourvéances  des  ribaudes  que  aoconveyent  et  actes- 
•pagnent  en  leurs  courses  de  nuyt  par  ruelles  et  chaussées.  Les  esot> 
liers  et  bourgeois  du  quartier  qui  avoient  Tire  au  cœur  de  mescfce> 
.et  vanteries  des  dicts  francs  mitous  qui  portent  front  haut  cun.^ 
bons  féaux  et  chevaliers  ne  voulaient  qu'ils  continuassent  à  se  poàf- 
mener  et  montrer  par  les  voies  et  lieux  publics,  car  ils  tenoiem .' 
grandement  contraire  aux  bonnes  mœurè  et  à  l'honneur  de  1Tdik> 
site.  Adoncque  vint  un  soir  dudit  mois,  si  bien  me  recorde,  queaoi- 

(1)  L'article  ci-dessous,  où  l'auteur  montre  autant  d'esprit  que  d'èruJiii  ., 
extrait  de  Y  Abeille  Médicale.  Comme   la  discrétion  ne  fut  jamais  une  ver" 
un  journaliste,  nous  ajouterons  que  le  pseudonyme  de  Jean  Froisart  cacb*  «?  - 
vaut  bibliothécaire  de  notre  faculté,  le  Dr  Louis  Thomas.  A.  CB. 
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breux  escholiers  étant  selon  l'us  allé*  en  ébatiement  et  reviaul*  vers 
certain  lieu  où  beuvent  cervoise,  dansent,  et  e'esbaudissent  avec 
folles  Allée,  là  vinrent  aucun  francs-mitoua  et  voulurent  desfier  par 
gestes  et  paroles  les  escholiers.  Lesquels,  assirent  de  la  salle  et  pour- 
chassèrent les  ribauds  dont  de  certaines  furent  rudement  poinds, 
forcés  de  quérir  asyle  et  support  en  l'échoppe  d'un  tavernier  auquel 
furent  brisés  par  les  poursuivants  moult  tables  et  hanaps. 

De  ee  les  escholiers  furent  grandement  vitupérés  par  meeeire  le 
grand  maître  des  quarteniers  et  arbatastriers  de  la  cité  de  Parât  le* 
quel  est  envoyé  de  Brest  en  Bretaigae  aux  Etats  généraux.  Néant* 
moine  la  grande  desfaite  et  desconfltare  des  ribauds  fit  que  pour 
bien  quinze  jours  n'en  fut  veu  ni  ouï  un  seul  en  l'université  et  se  Gui- 
daient bien  asseurés  contre  nul  retour  desdiots  malandrins  les  bonnes 
gens  <2t  bourgeois,  maiB  environ  la  Pentecoste  en  les  festes  en  fu* 
rent  aperçeus  aucuns  devant  le  chistel  du  Luxembourg,  montrant  tous 
même  audace  et  desdain.  A  vinrent  certains  escholliers  qui  là  se  pour* 
menaient  et  reprinrebt  poursuite  ;  s'enfuirent  les  franos-mitous  pa* 
soureusement  hennis  an  qui  fut  priùs  et  sans  nul  mal  baiegné  *n  la 
fontaine  publique,  quoique  poussaet  'grands  eris  et  clameur,  disait 
qu'il  a'estoit  ribaud  ni  fra&CHnftou  mais  hooourable  bourgeois  de 
la  ville  ;  n'en  tinrent  compte  et  fut  bagne  aux  grande  rires  et  quoli* 
bets  des  gens  présents,  fut  meBtaie  bagne  avecque  lui  un  quartenier 
qui  l'avait  voulu  tirer  de  là:  inais  comme  ee  eStott  chaleur  et  soleil 
n'arriva  rieh  de  fascheux  &  aucun  n'y  à  l'autre» 

Or  ces  jour*  là  coururent  grandes  rumeurs  en  les  gens  du  guet  et 
quarteniers.  Disoient  que  la  nuit  prouchaine  qui  serait  du  samedi  au 
dimanche  feraient  nouveaulx  tapages  et  tumultes  les  escholiers  :  au* 
roient  de  longtemps  en  eux  mesme  songé  aulcuns  estrangers  eux  me- 
ner par  devers  l'hostel  de  messire  le  Grand  maître,  ouvrir  huis  par 
force  et  ardre  la  place.  Ledict  Grand  maître  ayant  ou!  ces  choses  en 
fut  rudement  courroussé,  ne  puis  savoir  si  oncques  il  en  parla  à  ses 
hommes;  les  aucuns  supposent  que  oïl  et  les  autres  que  non.  Mais  la 
cause  de  la  supposition  de  plusieurs  est  que  dans  lanuyt  qui  suivit  les 
quarteniers  férirent  cruellement  sur  les  passans  et  s'en  vinrent  comme 
a  sauf  garant  devant  ledict  grand  maître.  De  toutes  ces  choses  je  me 
passerai  brièfvement,  mais  je  vous  éclaircirai  le  fait,  car  je  auteur  et 
proposeur  de  cette  histoire  pour  le  jour  que  le  meschefs  avint  j'estois 
dans  Paris. 

Entretenant  que  les  escholiers  estoient  en  bobans  et  amusements 
au  lieu  dont  fut  parlé  cy-dessus,  furent  placées,  la  neufvième  heure 
après  none  trois  batailles  de  quarteniers  de  chaque  costés  de  la 
grande  chaussée  que  on  dit  du  bienheureux  Saint-Michel  Archange. 
La  prime  bataille  en  la  rucque  qui  conduit  en  l'église  Saincte-Geaef- 
vièvre  ;  la  deuxième  et  la  tierce  batailles  es  ruelles  étroites  à  dextre 
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et  à  senestre  de  la  chaussée,  lesdits  quarteniers  n'avaient  torcha  ni 
cires,  et  estoient  éteins,   ne  sçais  si  fut  a  dessein,  feux  et  lumière 
publicques  et  estoient  bien  pourveus  de  dagues   et  maillets  d'arme 
selon  Tus  :  n'avaient  les  escholiers  espées   ni  bâtons  suivant  ordon- 
nances et  disciplines  de  l'Université.  Environ  mie-nuit  descendaient 
en  bande  la  chaussée  pour  se  retraire  chacun  en  son  logis.  Ne  coi- 
dant  faire  mal,  ils  jangloient  et  chantoient  liéement  cantiques  et  ^ 
lais.  Véezcy  quand  eurent  passé  la  prime  bataille  qui  rien  ne  dict  i>- 
slrent  sans  parler  uy  sans  écrier  la  deuxième  et  la  tierce  bataille;, 
trairent  leurs  dagues  et  commencèrent  à  estremir.  Les  eschoiier* 
sans  nulle  armure  ne  pouvaient  se  mettre  en  défence,  aussi  hastèrent 
à.  se  traire  en  arrière  par  la  chaussée,  mais  «furent  grandement  em- 
peschés  par  les  quarteniers  de  la  prime  bataille   qui  issirent  à  {'im- 
proviste et  firent  grand  jeu  avec  leurs  maillets  d'armes.  Pendant 
bien  une  heure  ce  fut  un  grand  trouble   et  pitié  en  l'Université  :  au- 
cuns bourgeois  furent  si  eshidés  que  ne  çavoient  que  faire  ;  se  coq- 
vroient  de  leurs  mains  en  soi  protégeant  contre  les  quarteniers,  nui? 
ces  deffences  leur  eussent  peu  valusilagrâcedeDieuneles  east far- 
dés et  défendus  ;  un  escholier  fut  d'une  dague   à  plein  coup  moult 
vaillamment  féru  en  le  chef  :  cuidèrent  aucuns  qu'il  enmonrroit. 
Tous  qui  firent  clameur  ou  protestation  furent  durement  poinds  ci 
navrés:  finalement  conduits  en  la  geôle,  quiesten  face  l'église  Saiote- 
Genevièfve;  là  furent  malmenés  ei  injures  par  les  quarteniers  4wt 
Tire  augmentait  par  les  outrages  qu'il  fiesoient.  Un  phisicienquinese 
voult  rebeller  fut  prins  avec  les  autres  malmenés  et  lui  fut  craché  ai 
visage.  Furent  tous  conduits  selon  l'ordre  du  grand  maistre  devant 
messieus  du  Chastelet  lesquels  firent  remontrances  aux  escholier? 
pour  avoir  faict  tapage  et  pourchassé  ribauds,  en  punirent  d'amende 
aulcuns,  mais  jetèrent  grand  blasme  sur  quarteniers  qui  sansraiset 
avoient  si  rudement  féru.  Est  grandement  vitupéré  le  Grand  mai'u-. 
pour  cet  exploit  et  avoir  envoie  en  l'Université  des  quarteniers  Us- 
quels  sont  marauds,  couards  ne  connoissant  que   cauteles  et  roif» 
obliques,  au  lieu  d'envoif  r  braves  gens   d'armes  ou  soudoyer*  doc: 
il  avoit  alors  grand'foison.  Jehan  Froisart. 


THtSES  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  19  au  24  juin  1882. 

Guesdron.  De  la  ppllakiurie  dans  le  mal  de  Bright.  —  Cartier.  U 
maladie  et  le  système  nerveux .  —  Sabatier.  Traitement  des  scrofoïides 
cutanées  et  des  gommes  scrofuleuses  chez  les  enfants,  parle  raclage  et 
la  cautérisation  au  thermo-cautère.  —  Charlier.  Contribution  à  fétude 
pathogénique  du  saturnisme  cérébro-spinal.  —  Schlemmer.  Etude  sur 
les  bronchites  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  constitutionnelles.- 
Lorquier.  De  Torchite  de  la  fièvre  typhoïde. 
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MICROLOGIE 

Le  D*  comte  de  Bonneval  vient  de  mourir  à  Bordeaux  où  il  faisait  de- 
puis longtemps  de  l'homœopathie.  —  Le  Dr  Hurteaux,  de  Paris,  vient 
de  mourir.  Il  exerçait  la  médecine  depuis  1834.-—  Le  Or  Odon  Maigne, 
maire  de  Cubjac,  ancien  conseiller  général  de  la  Dordogne,  est  décédé 
au  Puy-Ol-Faure,  le  1er  juin  1882,  à  l'âge  de  soixante-huit  ans. 


«OUVELLES 

» 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecins  du  Bu- 
reau central,  —  La  première  épreuve  (épreuve  clinique)  a  commencé  la 
14  juin  et  a  été  terminée  le  mercredi  21  juin.  A  la  suite  de  cette  épreuve, 
les  candidats*  déclarés  admissibles  ont  été,  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Ballet,  Barth,  Béringier,  de  Beurmann,  Brault,  Brisseau,  Buzot,  Car- 
rière, Chauffard,  Chouppc,  Decaisne,  Dreyfous,  Hirtz  (E).  Hirtz  (H), 
Jean,  Josias,  Legendre  Leroux  (Ch.),  Letulle,  Lorey,  Lucas-Cham- 
pionnière  (P),  Martin,  Merklen,  Oulmont,  Renault,  Rivet,  Talamon, 
Tapret. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  —  Concours  du  prosectorat,  —  L'épreuve 
orale  de  physiologie  du  concours  du  prosectorat  a  eu  lieu  jeudi;  la  ques- 
tion donnée  a  été:  «  Phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  » 

Conférences  de  médecine  légale. «—Pour  raison  de  force  majeure, — 
l'affaissement  d'une  partie  du  sol  de  l'amphithéâtre,  —  les  conférences  de 
médecine  légale  à  la  Morgue  sont  suspendues,  dès  ce  jour  et  jusqu'à  la 
fin  de  Tannée  scolaire. 

Bourses  de  doctorat.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des 
beaux-arts,  vu  le  règlement  du  15  novembre  1879,  arrête  : 

Art.  1er.  —  L'ouverture  d'un  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de 
doctorat  aura  lieu,  au  siège  de3  facultés  de  médecine  et  de  facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  10  juillet  1882. 

Art  2.  —  Les  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de  l'académie  dans 
laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d'inscriptions  seront  clos  le  samedi  8  juillet  à  quatre 
heures. 

Art.  3»  —  Conformément  aux  prescriptions  de  l'arrêté  du  15  novembre 
1879  ausvisé,  sont  admis  à  concourir  : 

1°  Les  candidats  pourvus  de  4  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l'article  3  du  décret  du 
20  juin  1878. 

Les  épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l'histoire  naturelle 
médicales. 

2°  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité 
aux  exercices  pratiques. 

Les  épreuves  porteront  sur  l'ostéôlogie,  l'arthrologie  et  la  myslogie. 
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3°  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  U  Bote 
bien  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 

Les  épreuves  porteront  Tanatomie,  la  physiologie  et  l'histologie. 

4°  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  11  Bri« 
bien  la  deuxième  partie  du  second  examen  probatoire. 

L'épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

5°  Lés  candidats  justifiant  des  grades  de  bcahelier  ès-sciencesetès-let» 
très  qui  continuent  leurs  études  d'après  l'ancien  régime,  s'ils  ont  obtenu 
la  note  bien  à  l'examen  correspondant  à  leur  temps  de  scolarité. 

Les  épreuves  seront  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  1  un  et  l'autre  ré- 
gime d'études. 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès-lettres  et  de  bache- 
lier ès~sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  U  note 
bien y  pourront  obtenir,  sans  concours,  une  bourse  de  première  année. 

Art.  4.  — '  Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  ministre  au 
recteurs,  sous  un  pli  cacheté,  qui  sera  remis  au  président  du  jury  et  dé- 
cacheté par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  l'ouverture  de  la  séance  du  con- 
cours. 

Fait  à  Paris  ie  19  juin  1882.  Jules  Ferry. 

Hôpital  de  Berck-sur-mer.  —  Le  concours  pour  l'internat  de  Berck- 
sur-Mer  Vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Baêoa.  Les  cas* 
didats  étaient  au  nombre  de  quatre. 

Les  questions  données  ont  été  :  1°  pour  l'épreuve  écrite  :  Ligaments 
de  l'articulation  coxo- fémorale,  les  signes  de  la  coxalgie; 2°  pourl'épr*0" 
orale  :  la  Scarlatine. 

L'institut  de  France  vient  de  recevoir  plusieurs  nouveau»  bustes, 
parmi  lesquels  nous  devons  citer  ceux  de  S.  Laugier,  par  M.  Belhomme; 
de  Claude  Bernard,  par  M.  Charles  Desoucfaes,  et  de  Littré,  par  M.  G«- 
tave  Délage. 

Cours  libres.  —  Le  Dr  Chéron  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  le 
maladies  des  femmes,  à  sa  clinique,  9,  rue  de  Savoie,  le  lundi  3  juillet,  à 
midi  et  demi»  et  les  continuera  les  lundis  aurvaotaÀ  la.  même  îleurt. 

Bulletin  dk  la  marAtM  au  IS  cm  Ttjwm  VSUL  —  Fièvre  lyahelfe  $ 
—  Variole,  22.  —  Rougeole,  33.  —  Scarlatine,  2.  -  Coqueluche,  6.  -  Wp*** 
rie,  croup,  47.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  10.  —  Infections  paerpèrii* 
4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  48.  —  PfcthJsle  pulmonaire,  199.  -  Aitra» 
berculoses,  17.  —  Autres  affections  générale*,  70. 

Malformation  et  débilité  des  âgée  extrêmes,  44. 

Bronchite  aiguë,  22.—  Pneumonie,  60.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  d«  «* 
fants  nourris  :  au  biberon  et -autrement,  57;  au  sein  et  miite,  39;  inconnu,  4- - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  121  ;  l'appareil  circulatoire,  61  ;  l'apP*1* 
respiratoire,  63;  l'appareil  digestif,  45  ;  l'appareil  génito-ur inaire, 27;  U  pe***1 
du  tissu  lamineux,  4  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  3.  —  Après  trous** 
tisme  -.fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse, 0;  épuisement,  0;  causes  do* 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  37.  —  Causes  non  classées,  4.  —  Nombres  »b^ 
lus  de  la  semaine,  1.101. 

Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1.008. _ 

_^__ I»«  Propriétaire-Qérant  :  D*  K.  BoTTKHTPri.  _ 

raris.—  Tjp.  A.  PABENT,  A.  Davy.SucMmp. dt  la  Faculté  de  médecine» r.  M.-  U-  »      ' 
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LADIES  del  ESTOMAC" 

DIGESTIONS  mmciLE» 


□  RES  et  PASTILLES 
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i  Docteur  O.  FOURMBR 
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m  minérale  f  erroginenas  acidulé,  la  plus  riche  en  fer  et  Midi  c*r6onigvc. 
Cette  IAV  n'a  gai  de  ri raie  pour  h  gntoson  de* 

GASTRALGIES    FIEVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 

et  toutes  les  Maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG  •, 


1  EAU  MINÉRALE  MTURELLE  PUROATIVI 
I  supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
|  allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  a  très 
petite  dose,  sans  Irritation  Intestinale 
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S  SINAPISMES  BOGGIO 
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pour  réiiidenne  chez  les  personnes  no; 
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REGIE 

DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

PARIS,   DtPARTIMENTS   ET  ÉTHÀKOeN 

BUREAUX  ET  ADMIHISTSATION 

6,    rue    GU-U-Caur,    PARIS. 
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GRAVELLE 

DYSURIB,  CYSTITEef  toutes  /et  Inflammations' 
Jde  le  Vessie  et  des  reins  sont  infailliblement  guéries 
[perle  Thé  et  lu  Pilules  de  Stigmates  do  Mais. 

f    LA  BOITE  DE  PILULES  :  2  fr.|    FRANCO        <§> 
4^      laboitkdethé  :  0<60l  »«rl«parf*    ^ 

£l*MAClE  NORMALE  40.  tt^i 


O&tielltmtnt  aicptit  iuu  Its  §ttHmk}à 

PEPTONE  CAT1UII 

Solution  contenant  3  fols  ton  pwtfiM  »*» 
assimilable  par  le  Rectum  comme  i* iii^ 
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POUDRE  :  Peptone  pan  A  im* * 
£f  MM  0»  fOA*£«  MtABLEi  tHÈFtittl  mt  <  fe.- 

a»o*f  vx»,  chocolat 

•     Pêri$,  1,  r.  FonUine-St- 6eofh.  r  (*  m  fir* 


MEDAILLF  A  L'EXPOSITION UHIWSQilt 


Z?ÎZ™ÏZ?~  CASTRAMES,  DYSPEPSIES,  GRAÎELLE 


»u  ropaa  rontr»», 


Si 


LA   PLUS  PURGATIVE   DES  BACX  Miï: 

Pu  11  no  (Bohème).  GRAM> 
U11Xld' Philadelphie,  18;6:P.-A 
Sidney,  1879,  Melbourne,  h*- 


Dragées  de  Fer  Rabuteau! 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique.       I 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  iiwt«  i-  ! 
•instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  RakJ 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  uu>  .  '. 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4à6  Dragées  chanu^  \ 
OVflK  n  >  ««rot^u»  .recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuveo: .  i 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas  ' 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 
^a      mf.dlcatl0,5. martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  ife  i 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  èmm^   ' 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN*  C".  loi 


CAPSULES  A  DRAGÉES 

^u  ^Bromure  de  "Camphre 

Du    Docteur    Clin 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYOK. 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une  *#*' 
«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-r 
4  Elles  constituent  un  Antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.*  Gx» 
m  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin,  au  Bromure  de  Campfc* 

«  X>nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  iUiuc.' 

Xes  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  {    n  j   ,»     „*-  ■ 

Xes  Dragées  du  D-  Clin        —  0,10  centigr.  I    Bromure  de  Camphn. 

•  Vente  en  Gros:  chez  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  Phanmcies 


(Vosges) 


PLOMBIERES 


m 


Traitement  des  maladies  du  tube  digestif.  Dyspepsie,  Gastralgie.  Enteralgie.  T 
Intestinaux.  Diarrhée  chronique.  Goutte  et  affections  rhumatismale».  RhumaV.- 
culalre,  articulaire,   sciatique,  névralgique  et  viscéral.  —  Traitement  des  matou»* 
flmimes  Nervosisme,  Métrltes,  Névralgie  utérine,  Troubles  de  la  menstruaUoD  .- 
Six  établissements  de  bains  <!'•,  &•  et  3-  classe),  douches,  chaudes  froides.  - 
massage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  romaines  sans  rivales,  avec  lits  dcwi  .*. 
de  Massage.  AcUon  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 
n^  '.  CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 

G93££?£î  îiîïïS.Py^Eî""^^?/018  I*p  semaine-Billards.-  Salons  de  jeux  ei  4e  ow> 
Trajet  direct  de  Paris  à  Plombières  sans  transbordement,  en  9  heures,  par  la  Ugoe  de  £  . 

».-  ~>  w~«-  Saison  du  iô  Mai  au  V*  Octobre 

Jjan_en  boisson,  —  Bains  oonoentrés.  —  Pastilles  dlgestives,  etc.  —  Expéditâ* 


m 
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on  «'abonne  chex       Paraissant  le  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI           u  N  A  N 
JBLAHAÏE  «  LU»»  ^^ i5fr# 

.       Place  __  _ 

aerÊcole.de.Médeoine         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       «mok  fobtaui...  18fr. 

PARIS  PAYSD'OUTIUHŒR.  20  fr. 

*  A.  RIOHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

rofesseur  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,   Professetorde  clinique  obstétricale, 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.       Membre  del*  Acaa.  de  médecine. 

P.  BEROÉR  E.  BOTTENTUIT  P.   LABADIE-LAORAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières» 


—^~"~  *   "  ~^m— — — ^— — — — —  .i  ————————— ——— 

adresser  ce  qui  concerne  la  Bédaotlon  à  M.  le  Dr  E.  BOTTENTUIT,  Rédacteur  en  chef,  56,  me  de  Londres. 

Les  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

las  annonces  sent  reçues  à  l'Office  médical  et  pharmaceutique ,  6,  ne  Qit-le-Cœur . 
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rentier- l>ft  ris.  —  Travaux  originaux  :  Accidents  péritonéaux  revenant  périodiquement 
chez  une  hystérique;  gnérison,  par  M.  H.  Dauohez.<- Paralysie  saturnine  des  extenseurs  de  la 
main  par  intoxication  locale,  par  M.  Frémont.  —  Revue  de  1a  presse  :  Sueurs  rouges.-* 
Comptes  rendus  analytiques  des  Soelétés  savantes  —  Académie  de  médecine, 
séance  du  28  juin  1882  :  Correspondance.  —  Cas  de  rage  guéri  par  le  nitrate  de  pilocarplne# 
—  Election.  —  Bibliographie  t  Précis  de  petite  chirurgie  et  de  chirurgie  d'urgenoe,  pa* 
M.  A*  Berge ron.  —  Nouvelles, 

SIROP   DEPURATIF 

d'écorces  d'oranges  AMÈRES 

A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

PRÉPARÉ  PAR  J   P.  LAROZE,  PHARMACIEN 
PARIS.  —  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2.  —  PARIS 


w     VWW 


La  vertu  fonetnnie  et  réBoiniire  de  l'IODURK  DE  POTASSIUM  est 
ournellement  mise  à  profit  contre  le  croître  enttémiqne,  les  A  fiée* 
'ion*  BtmmettBe*  ou  #ero/*tf  f  essses  des  ganglion*  iyntphaii- 
rw es,  des  rlseères  et  de  la  fieoN,  la  Tas  frerets  fo#e,  la  SypMHm, 
es  Ttc sttetfrs  ii*eer#e#,  la  Gontie  et  surtout  le  jRAtwnalésme 
>/trot?t<ftse. 

Le  SIROP  LAROZE  d'ECORCES  d'ORANGES  AMERES,  dans  lequel  il  est 
lissout,  a  pour  effet  certain  d'éviter  les  accidents  gastralgiques  et  intestinaux 
lue  provoque  le  plus  souvent  l'Iodure  administré  à  l'état  solide  ou  en  solution 
lans  l'eau,  et  qui  obligent  presque  toujours  le  praticien  à  suspendre  son  emploi* 

Une  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  contient  exactement  0,40  centigr, 

d'Iodure  chimiquement  pur. 

prix   nu   flacon  :    4   fr.   50.  M^ 

Dépôt  à  Paru  :  26,  rue  Neuve-des-PetiU-Champs. 
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SIROP    DU     Dr    DUFAI3 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MÂiS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSlï 

Diathêse  tiriojie  —  Gravelle  -*  Cystite  —  Catarrhe  vésical  •-  Dyium. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie,  et  tous  les  cas  dam  lesquels  k  fyu 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportée* 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  lepte-J 
wccès  dans  les  maladies  de  la  vessie* 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  le  si 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peure:: 
leurt  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  ^ 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que  Y*;- 
nais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition   ' 
action  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  pM-  J 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinaire-'  ' 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'e^ 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à .. 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3  FRANCS   LE   FLACON   DANS    LES   PRINCIPALES    PHARMACIES, 


ritoMb 


THE  DU  Dr  DEMO  AUX  STIGMATES  DE  Ml 

1  fr.  50  la  Botte. 

NOTA.  «—•  Les  stigmates  do  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  *' 
actifs,   on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre    n'est  p« 
25  pour  100.  : 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Musions,*  F 


29«  Année.  —  Tome  I.  —  N*  75.  Jeudi  29  Juin  1882. 
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Paris  le  28  juin  1892. 

La  discussion  sur  le  traitement  do  la  rage  par  la  pilocarpine  a 
occupé  toute  cette  séance  pleine  d'intérêt.  M.  Bouley  lisait  son  rap- 
port, très  désiré,  sur  l'observation  de  M.  Denis-Dumont.  Le  rappor- 
teur reste  dans  le  doute  sur  la  valeur  du  fait  ;Adivers  points  le  por- 
tent à  croire  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  de  rage,  mais  simplement  d'un 
cas  d'kydropkobie  nerveuse.  Ainsi  le  malade  présenta  les  premiers 
symptômes  au  moment  précis  où  il  apprit  qu'une  femme,  mordue  par 
le  même  chien  que  lui,  venait  de  succomber;  d'autre  part  cet 
homme,"  berger  de  son  état,  et  sachant  sans  doute  ce  qu'est  la 
rage  chez  le  chien,  donne  malgré  lui  le  tableau  de  la  rage  chez  cet 
animal,  beaucoup  plus  qu'il  ne  présente  les  caractères  de  la  même 
maladie  chez  l'homme  ;  ainsi  il  mord  les  objets  qu'on  lui  présente  et 
avale  des  corps  étrangers. 

D'autre  part,  il  est  vrai,  M.  Bouley  rappelle  un  symptôme  qui  n'a 
pu  trouver  naissance  dans  l'imagination  du  malade,  c'est  l'état  de  la 
plaie  qui  s'est  rouverte.  Le  rapporteur  ne  croit  pas  pouvoir  rattacher 
ce  symptôme  à  l'état  d'excitation  cérébrale  dans  lequel  se  trouvait 
Grillé.  11  demande  donc  que  Ton  reste  dans  le  doute  et  qu'on  laisse 
l'observation  de  M.  Denis-Dumont  dans  une  classe  à  part  en  atten- 
dant de  nouveaux  faits.  D'ailleurs  M.  Bouley,  toujours  enthousiaste, 
n'hésite  pas  à  croire  que  bientôt  ces  faits  de  guérison  deviendront  la 
règle,  grâce  aux  recherches  que  poursuit  M.  Pasteur,  dans  le  labora- 
toire de  l'Ecole  normale,  sur  la  localisation  du  virus  rabique  dans  le 
système  nerveux  central  et  sur  son  inoculation.  Du  reste,  le  principal 
reproche  qu'il  fasse  au  chirurgien  de  Caen,  c'est  de  ne  pas  avoir  ino- 
culé la  salive  de  son  malade  dans  le  cerveau  d'un  chien,  après  avoir 
fait  la  trépanation  du  crâne.  Pour  lui  cette  inoculation  aurait  com- 
plètement élucidé  le  diagnostic. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  nous  ne  trouvons  malheureusement 
pas  de  détails  dans  le  rapport.  Il  paraît  que  le  berger  Grillé  a  été 
mordu  à  travers  ses  vêtements.  Or,  s'il  est  vrai  que  l'on  n'a  pas 
encore  observé  de  cas  de  rage  chez  des  individus  mordus  à  travers 
leurs  vêtements,  même  par  des  chiens  nettement  enragés,  il  y  a  lieu 
d'ajouter  encore  aux  réserves  faites  par  M.  Bouley. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  pu  observer  l'an  dernier  vingt-trois  cas 
de  rage.  Le  traitement  par  la  pilocarpine,  employé  chez  six  malades, 
n'a  fait  qu'exagérer  les  symptômes.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  éga- 
lement employé  la  cédrine,  la  valdivine,  le  hoang-nan,  la  fausse 
angusture,  l'ail  et  les  bains  de  vapeur  ;  ces  deux  derniers  moyens 
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comme  prophylactiques  seulement.  Or,  de  toutes  ces  substances,  il 
n'a  obtenu  de  résultats  qu'avec  la  vaidivine  ;  celle-ci  à  pour  effet, 
sinon  de  guérir  de  la  rage,  du  moins  de  faire  cesser  les  accès. 

A.  Ch. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  SERVICE  DE  M.  LE  Dr  GOIBOUT. 

Accidents  péri  ton  eaux  revenant  périodiquement  chez  une 

hystérique;  guérison. 
Par   M.    H.    Dauchez. 

interne  des  hôpitaux. 

La  malade  dont  nous  allons  compléter  l'histoire  est  entrée  au  mois 
d'avril  1881  à  l'hôpital  Saint-Louis.  En  lisant  dernièrement  dans  la 
France  Médicale  (n°  du  6  juin)   son  observation  reproduite  pm 
M.  Martinet,  alors  interne  de  M.  Guibout,  nous  avons  pensé  qu'il  se- 
rait intéressant  de  la  compléter.  Nous  avons  cru  qu'il  serait  inutile 
de  revenir  sur  les  antécédents  de  la  malade  dont  l'histoire  a  été  d->- 1 
reproduite   en  détaiL   Rappelons  seulement  que  cette  jeune  femme 
éminemment  nerveuse  avait  eu  à  plusieurs  reprises   des   attaqua 
d'hystérie  parfaitement  caractérisée  et  que  le  péritoine  avait   subi 
plusieurs  poussées  aiguës  avec  fièvre.  Un  fait  assez  curieux  à  noter, 
c'est  qu'aucune  tuméfaction,  n'ait  jamais  été  perçue  par  le   toucher 
vaginal  au  moment  des  crises  les  plus  douloureuses;  nous  avons  nous- 
même  répété  cet  examen  sans  jamais  constater  d'empâtement  ni  de 
tuméfaction  dans  les  culs-de-sac  du  vagin. 

Revenons  maintenant  à  l'histoire  de  notre  malade  à  partir  du  mo- 
ment où  M.  Martinet  a  cessé  de  la  voir. 

Au  mois  d'octobre  81,  les  crises   convulsives  commencèrent  à  di- 
minuer d'intensité  et  à  la  fin  de  l'année,  elles  avaient  presque  complè- 
tement disparu.  L'hémianesthésie  observée  dès  le  début  de  la  m  a  lad: 
a  toujours  persisté  du  côté  gauche.  A  dater  du  mois  de  janvier,  les 
accidents  prirent  un  caractère  de  périodicité  très  marquée,  d'abord 
toutes  les  semaines,  puis  tous  les  mois.  A  chaque  époque  menstruelle, 
tout  les  phénomènes  redoublent  d'intensité.  Pendant  les  3  ou  4  jour: 
qui  précèdent  l'apparition  des  règles,  la  malade  éprouve  des  douleur 
abdominales  très  intenses,  un  ballonnement  considérable  du   venir 
qui  est  très  sonore,  des  vomissements  bilieux  revenant  tous  les  joir- 
et  plusieurs  fois  par  jour;  cependant  le  pouls  n'a  pas  la  fréquenc 
habituelle  de  la  péritonite,  la  peau  n'est  pas  chaude  et  la  température 
prise  tous  les  soirs  au  moment  des  crises  les  plus  douloureuses,  a- 
jamais  atteint  qu'une  seule  fois  38°  pour  retomber  les  jours  suivant 
matin  et  soir,  au  chiffre  normal  de  37g. 
Au  commencement  de  février  mêmes  accidents:  les  règles  re;-- 
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raissent  cependant  peu  abondantes  et  s'accompagnent  de  hoquets, 
de  vomissements,  de  nausées,  demétéorisnie,  qui  disparaissent  brus- 
quement en  môme  temps  que  l'hémorrhagie  périodique.  Dans  l'inter- 
valle des  crises,  la  constipation  persiste  -avec  opiniâtreté.  Plusieurs 
lavements  sont  administrés  avec  huile  de  croton,  sulfate  de  soude, 
infusion  de  séné,  et  déterminent  tous  les  huit  jours  seulement  de  vé- 
ritables débâcles  plusieurs  fois  précédées  de  phénomènes  péritonéaux  y 
comtnme  s1  il  pénétrait  quelques  gouttes  de  liquide  dans  le  péritoine. 

Pouvions-nous  admettre  ici,  une  péritonite  tuberculeuse.  Nous  ne  le 
croyons  pas,  la  malade  étant  encore  assez  vigoureuse  malgré  sa  pâ- 
leur, n'ayant  pas  de  fièvre  et  ne  présentant  aucun  signe  stéthoscopi- 
que  au  sommet  des  poumons. 

Danslespremiersjoursde  mars,lesmêmes  accidents  se  reproduisent 
et  cessent  sous  l'influence  des  narcotiques.  Potion  éthcrée,  piqûres 
de  morphine,  vésicatoires  répétés  sur  le  ventre,  bains  d'amidon,  bains 
sulfureux. 

Le  16  mars;  Tous  les  accidents  s'arrêtent,  le  ventre  s'affaisse  et  la 
malade  entre  en  léthargie.  — Température  37°. 

Le  17.  Même  état,  la  malade  ne  prenant  aucune  nourriture,  nous 
introduisons  dans  l'estomac,  à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  du 
bouillon,  des  œufs  et  du  lait.  A  la  suite  de  ces  manœuvres,  la  malade 
redevient  cataleptique  et  reste  oontracturée  toute  la  journée. 
.  Le  21 .  Apres  cinq  jours  complets,  la  malade  sort  peu  à  peu  du 
coma  dans  lequel  elle  était  plongée,  se  remet  à  parler  sans  toutefois 
pouvoir  ouvrir  les  yeux. 

Pendant  les  derniers  jours  de  mars,  les  vomissements  reparaissent 
et  nous  obligent  à  renouveler  l'introduction   de  la  sonde  œsopha- 


gienne. 


Enfin  dans  les  premiers  jours  d'avril  nous  voyons  reparaître  une 
dernière  fois  les  mêmes  accidents  péritonéaux  :  vomissements,  bal- 
lonnement du  ventre,  douleur  épigastrique  très  vive  que  l'application 
du  marteau  de  Mayor  ne  peut  arriver  à  calmer. 

Aussitôt  après  les  règles,  les  mêmes  accidents  s'amendent  pour  ne 
plus  reparaître.  Il  est  important  de  noter  qu'il  n'y  a  jamais  eu  de 
troublestrophiqueset  bien  que  la  malade  soit  depuis  plus  de  dix  mois 
dans  son  lit,  il  ne  s'est  formé  ni  eschare  ni  rougeur  du  siège.  Vers 
le  15  avril,  la  malade  demande  à  partir  chez  elle,  nous  l'avons  revue 
récemment;  tous  les  accidents  ont  disparu  et  la  malade  a  repris  en 
partie  ses  forces,  sans  cesser  pour  cela  d'être  hémianesthésique. 

En  résumé  nous  avons  assisté  chez  une  hystérique  à  une  double 
série  d'accidents  péritonéaux,  absolument  distincts  au  point  de  vue 
de  leurs  causes  et  de  leur  évolution  ;  les  premiers  survenus  quelques 
jours  après  un  léger  traumatisme  ont  été  accompagnés  de  fièvre, 
d'accélération  du  pouls,  de  douleur  dans  le  ventre;  les  seconds  se 


898  LA.  FRANGE  MÉDICALE. 


•»•« 


sont  reproduits  spontanément  quatre  fois  de  suite  aux  époquei  mens- 
truelles, sans  fièvre,  sans  accélération  du  pouls,  sans  chaleur  de  U 
peau.  Les  phénomènes  péritonéaux  ne  peuvent  être  rapportai  à  li 
péritonite  tuberculeuse  pour  les  raisons  sus -indiquées.  —  Cette 
forme  d'hystérie  avec  prédominance  des  symptômes  abdominmi 
mériterait  donc  d'être  rapprochée  de  celle  qui  a  été  décrite  moi  le 
nom  de  fausse  péritonite. 


HOTEL-DIEU.   —  SERVICE  DE  M.  HEEARD. 

Paralysie  saturnine  des  extenseurs  de  la  main  par  intoxicatiw 

locale. 

Par  M.  Frémont 
Interne   des    hôpitaux. 

Le  nommé  P...  (Jean),  âgé  de  28  ans,  frappeur,  entre  le  25  mai 
1882,  salle  St-Charles,  lit  n°  23,  service  de  M.  Hérard. 

P....  est  né  et  a  été  élevé  à  Orléans.  Son  père  est  vivant  et  bien 
portant.  Sa  mère  est  morte  à  l'âge  de  60  ans  d'une  affection  qu'il  ne 
peut  préciser;  elle  toussait  depuis  longtemps. 

Cultivateur  jusqu'à  19  ans,  il  apprend  alors  le  métier  de  forgeron; 
h  21  ans  il  devient  soldat  etreste  4anset  6  m  ois  eoua  les  énçewL 
Revenu  à  Orléans,  il  y  exerce  son  métier  de  forgeron  jusqu'à  26  an?. 
Marié,  il  vient  à  Paris  où  il  se  met  garçon  livreur  de  marchandises. 
Depuis  trois  semaines,  il  était  en  cette  qualité  chez  un  fabricant  d« 
céruse,  de  mastic,  etc.  Le  20  mai,  un  baril  de  céruse,  qu'il  transpor- 
tait de  sa  voiture  dans  une  maison  en  construction,  lui  écbappt, 
tombe,  se  défonce  ;  le  contenu  se  répand  sur  le  plancher  neuf.  Pocr 
ramasser  promptement  la  céruse,  P...  ramène  cette  substance  arec 
sa  main  et  son  avant-bras  gauche  sur  une  planche  d'où  il  la  remet 
dans  le  baril.  Ce  travail  ne  dura  que  4  &  5  minutes.  Faute  d'eau.  <* 
homme  fut  forcé  de  se  contenter  d'essuyer  son  bras  gauche  et  a 
main  avec  un  sac  de  toile  grossière  de  telle  sorte  qu'il  resta  pas  a* 
de  céruse  sur  les  parties  qui  avaient  été  en  contact  avec  elle. 

Ce  n'est  que  trois  heures  après  cet  accident  que  le  malade  pats* 
laver  à  grande  eau  et  enlever  entièrement  la  céruse  qui  était  res& 

Rentré  chez  lui,  il  mangea  comme  d'habitude,  se  coucha,  et  malf* 
quelques  foumillements  dans  toute  la  main  gauebe  qui  l'éttiai 
montrés  dans  la  soirée,  il  dormit  profondément. 

Au  réveil,  les  fourmillements  avaient  disparu  ;  mais  impotfik 
détendre  les  doigts  de  la  main  gauche,  quoique  l'extension  dapoiga* 
pût  encore  se  faire. 

À  l'entrée  de  ce  malade  à  l'hôpital,  on  constata  l'absence  de  we 
les  signes  ordinaires  d'intoxication  généralisée  par  le  plomb. 
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Les  mouvements  d'extension  du  poignet  gauche  peuvent  se  faire 
quatre  ou  cinq  fois  de  suite,  puis  disparaissent  ;  les  doigts  ne  peuvent 
absolument  être  étendus.  Lorsqu'on  soutient  les  premières  phalanges, 
le  patient  peut  étendre  les  deux  dernières.  La  flexion  est  conservée 
avec  sa  force  normale.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  du  membre 
supérieur  gauche. 

Tous  les  muscles  paralysés  obéissent  bien  aux  courants  induits.  Le 
long  supinateur  est  intaot. 

Bon  état  de  toutes  les  fonctions  organiques, 

Lç  lendemain  on  ne  constate  pas  de  coloration  neire  limitée  aux 
parties  paralysées  malgré  un  bain  sulfureux. 

Le  28  mai  le  malade  demande  àsortir  pour  des  raisons  de  famille  ;la 
volonté  est  encore  impuissante  à  déterminer  l'extension  des  doigts, 

P.,.  devait  venir  tous  les  matins  pour  se  faire  électriser,  mais  il 
n'est  pas  revenu  et  nous  l'avons  perdu  de  vue. 


REVUI  PC  LA  PRE98E 

Suhurs  rouges.  —  D'après  un  artiole  de  TheLancet,  11  mars  1882» 
on  suppose  depuis  longtemps  que  la  couleur  rouge  ou  bleue  obser- 
vée dans  la  suenr  est  due  à  la  pvésenoe  de  baotéries.  Chez  une  femme 
dont  la  sueur,  spécialement  au  niveau  des  aisselles,  avait  une  teinte 
rouge,  Hoffmann,  en  1873,  trouva  que  des  masses  rouges  uniformes 
adhéraient  aux  poils,  mais  sans  pouvoir  en  élucider  la  nature.  Chezun 
malade,  atteint  d'une  affection  cutanée  d'une  nature  particulière, 
Dick  a  observé  sur  les  poils  des  masses  rougeâtres  de  bactéries. 

Eberth  a  signalé  des  bactéries  dans  la  sueur  jaune.  D'autres  ob- 
servations du  même  genre  ont  été  rapportées  par  Babesin,  de  Pesth. 
Une  femme  de  26  ans  présentait  une  sueur  d'un  rouge  pâle  dans  l'ais- 
selle droite  ;  dans  eette  région,  la  peau  et  les  poils  de  même  étaient 
légèrement  rouges.  De  temps  en  temps,  la  sueur  devenait  couleur  de 
sang  et  alors  se  montraient  des  troubles  hystériques.  Une  sœur  qui 
couchait  avec  elle  présenta  les  mêmes  phénomènes,  la  transpiration 
devint  rouge  dans  l'aisselle  droite.  Babesin  a  observé  deux  au- 
tres malades,  une  jeune  femme,  puis  un  jeune  homme  en  bonne 
santé,  qui  avaient  parfois  des  sueurs  rouges.  Chez  tous  ces  malades  il 
existait  en  même  temps  des  démangeaisons .  Les  recherches  micro- 
scopiques ont  donné  chez  tous  les  mêmes  résultats.  Les  poils  de  l'ais- 
selle  étaient  fins,  rosés,  cassants,  entourés  d'une  masse  qui  leur  adhé- 
rait, jaunâtre  ou  rosée,  très  épaisse  par  places,  et  à  surface  irrégu- 
lière ;  cette  masse  rouge  présentait  des  stries  plus  ou  moins  rappro- 
chées, paraissant  produites  par  les  striations  mêmes  de  la  substance 
corticale  des  poils  ou  par  quelque  rupture  à  la  surface  ;  mais  ces 


894  LA  FRANCE  MÉDICALE. 


stries  étaient  réellement  dues  à  l'agrégation  des  bactéries  rondes  on 
ovoïdes,  ayant  à  peine  un  millième  de  millimètre  de  diamètre,  agglu- 
tinées par  une  substance  rougeâtre  intermédiaire.  Des  gonflements 
nodulaires  étaient  produits  par  l'infiltration  des  bactéries  dans  l'in- 
tervalle des  fibrilles.  Les  racines  des  poils  étaient  libres  de  bactérie». 
La  teinte  rouge  était  due  à  de  nombreuses  masses  arrondies  de  mi- 
crozoaires  ressemblant  àdes  bactéries  prodigieuses.  Les  bactéries  fo- 
rent fortement  colorées  par  l'aniline  et  l'hématoxyline  et  rendues  plu 
distinctes  par  l'addition  d'acide  acétique  ou  de  liqueur  de  potasse, 
tandis  que  la  substance  intermédiaire  se  dissolvait  dans  l'alcool, 
l'éther  ou  l'essence  de  térébenthine.  L'acide  sulfurique  faisait  passer 
la  couleur  du  rouge  au  violet  etdu  violetau  violeU)leu.  Dansunbonil- 
Ion  de  culture  rendu  stérile,  les  bactéries  se  multiplaient  lentement. 
La  conclusion  à  tirer  de  ces  recherches,  c'est  que  la  sueur  rouge 
que  l'on  trouve  souvent  dans  l'aisselle  est  colorée  par  une  forme  de 
bactéries  dont  le  développement  donne  lieu  à  une  transpiration  exces- 
sive, parfois  à  la  friabilité  des  poils,  des  démangeaisons  et  une  lé- 
gère coloration  de  la  peau.  Les  sueurs  rouges  paraissent  être  conta 
gieuses  ;  la  bactérie  ressemble  d'une  part  aux  microzoaires  trouvés 
dans  les  poils,  d'autre  part  à  certaines  bactéries  chromogènes,  sur- 
tout la  bactérie  prodigieuse,  dont  elle  se  distingue  par  la  couleur 
rouge  brique  de  la  substance  intermédiaire.  Elle  est  plus  difficile  i 
cultiver  que  la  bactérie  prodigieuse,  mais  elle  donne  exactement  les 
mêmes  réactions  chimiques.  A.  Ch. 


ACADÉMIE  DE  WÉDIOINI 

Séance  du  28  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarbst. 

La  correspondance  comprend  :  1°  deux  lettres  de  MM.  Cadet-Gas- 
sicourt  et  Bouchard,  candidats  dans  la  section  de  pathologie  médicale; 
2°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  Dr  Giraud  ;  3°  une  note  manuscrite 
de  M.  le  Df  Husson  (deToul)  sur  les  propriétés  hygiéniques  de  quel- 
ques conserves  alimentaires  ;  4°  une  note  de  M.  Thorel  sur  les  alté- 
rations du  chloroforme. 

Cas  de  ragh  guéri  par  le  nitrate  db  pilocarpine.  —  M.  Bwh 
résume  l'observation  lue  dans  l'avant-dernière  séance  par  M.  Denis- 
Dumont.  Le  malade  Grillé  avait-il  la  rageî  Personne,  dit  M.  Denis- 
Dumont,  n'aurait  songé  à  émettre  sur  ce  sujet  le  moindre  doute  si 
son  malade  était  mort.  Une  femme  mordue  par  le  même  chien  est 
morte  de  la  rage  ;  Grillé  lui-môme  présente  bien  tous  les  symptômes 
de  la  rage,  mais  on  peut 'dire  qu'une  circonstance  très  importai 
motive  des  doutes  au  sujet  de  la  signification  de  ces  symptômes: 
c'est  au  moment  précis  où  Grillé  apprend  que  la  femme  mordoc  par 
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le  même  chien  que  lui  est  morte  de  la  rage,  que  se  développent  les 
symptômes  mentionnés.  Or,  cet  homme,  berger  de  son  état,  est  plus 
au  courant  des  symptômes  de  la  rage  qu'on  ne  Test  dans  d'autres 
professions.  Le  chien  mord  les  hâtons  qu'on  lui  présente,  il  mord  des 
cailloux,  avale  des  corps  étranges.  Grillé  présente  les  symptômes  de 
la  rage  du  chien  beaucoup  plus  que  ceux  de  la  rage  de  l'homme. 
Malgré  lui,  il  simule  la  rage  qu'il  a  pu  observer  chez  le  chien. 

Mais  il  est  d'autres  symptômes  qu'il  n'a  pas  pu  imiter  et  qui  ne 
sont  pas  de  notoriété  commune,  par  exemple  l'état  de  la  plaie. 

M.  Bouley  lit  quelques  fragments  d'un  livre  intitulé  :  De  la  non 
existence  du  virus  rabique  chez  l'homme,  parBellanger.  Cet  auteur  a 
puisé  ses  idées  près  de  son  maître  Bosquillon,  ancien  docteur  régent 
de  la  'Faculté  de  Paris.  Bellanger  rapporte  l'histoire  d'un  jeune 
homme  auquel  il  avait  prêté  un  livre  sur  la  rage  et  qui,  très  ému  de 
eette  lecture,  se  figurait  qu'il  aurait  la  rage  s'il  était  mordu  par  n'im- 
porte quel  chien.  A  peu  de  temps  de  là,  ce  jeune  homme  est  mordu 
par  sa  chatte;  aussitôt  il  est  pris  deconstriction'àla  gorge,  de  spasmes, 
et  il  ne  peut  avaler  les  liquides  ;  en  même  temps,  ses  yeux  devien- 
nent hagards  et  prennent  une  vivacité  inaccoutumée.  Ces  symptômes 
augmentent  à  vue  d'œil  jusqu'au  moment  où  sa  chatte  vient  miauler 
à  la  porte  de  sa  chambre  ;  la  vue  de  l'animal  lui  rend  immédiatement 
le  calme,  mais  il  affirme  qu'il  serait  mortdeo«tie  manière  ri  l'animal 
n'était  pas  revenu  près  de  lui. 

Dans  l'article  Rage  du  Dictionnaire  encyclopédique,  M.  Brouardel 
rapporte  un  cas  qui  semble  calqué  sur  le  précédent;  c'est  l'histoire 
d'un  jeune  homme  qui,  après  avoir  été  mordu  à  la  chasse  par  son 
chien  qu'il  voulait  empêcher  de  se  battre  avec  un  autre,  présenta  de 
même  les  symptômes  de  la  rage.  Son  état  devenait  très  grave  lors- 
que la  vue  de  son  chien  le  calma  brusquement,  et,  deux  jours  après, 
il  retournait  à  la  chasse  avec  lui. 

M.  Bouley  rappelle  un  troisième  cas  de  rage  imaginaire  cité  par 
Trousseau.  11  s'agit  d'un  président  qui,  ayant  été  léché  par  son  chien 
atteint  de  la  rage,  eut  lui-même  les  symptômes  de  la  rage  pendant  le 
temps  que  vivent  habituellement  les  malades  enragés. 

Chez  le  malade  de  M.  Denis-Dumont,  il  y  a  des  symptômes  d'un 
autre  ordre,  l'état  de  la  blessure,  que  l'on  ne  peut  faire  dériver  d'une 
simple  excitation  cérébrale.  Ces  particularités  imposent  au  moins 
quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  faut  donc  ranger  ce 
cas  dans  une  classe  à  part  avec  un  point  de  doute,  en  spécifiant  que 
la  nature  de  ce  cas  n'a  pas  été  élucidée. 

M.  Bouley  espère  d'ailleurs  que  les  cas  de  guérison  ne  se- 
ront plus  aussi  rares  que  le  passé  pourrait  le  faire  craindre.  L'an 
dernier  M.  Pasteur  et  ses  trois  collaborateurs,  MM.  Chamberland, 
Roux  et  Thuillier,  ont  montré  l'état  de  virulence  du  système  nerveux; 
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le  siège  médullaire  de  la  rage  avait  d'ailleurs  été  affirmé  déjà  yir 
Marchai  (c|e  Calvi).  La  preuve  de  la  présence  réelle  du  virus  rabique 
dans  le  système  nerveux  central,  c'est  que  ce  système  nerveux  est 
inoculable;  ce  système  est  comme  un  appareil  condensateur  de  Télé- 
jnent  rabique. 

Dès  maintenant,  la  paralysie  qui  se  manifeste  si  communément 
dans  la  dernière  période  de  la  rage  du  chien  s'explique  par  la  des- 
truction des  cellules  cérébrales.  Dès  maintenant  ne  peut-on  pas  ad- 
mettre la  transmission  de  la  rage  par  les  cordons  nerveux! 

En  résumé,  les  recherches  expérimentales  sur  la  rage  instituées  an 
laboratoire  de  l'Ecole  normale  ont  mis  en  lumière  deux  faits  nou- 
veaux, l'état  de  virulenoe  du  système  nerveux  central  et  la  rapidité 
du  développement  de  la  rage  chez  le  chien  lorsque  l'inooulatioa  est 
faite  directement  sur  le  cerveau.  De  nouvelles  recherches  se  poursui- 
vent actuellement  sur  ce  sujet  dans  le  laboratoire  de  l'Ecole  nor- 
male. « 

La  rage  chez  le  malade  de  M.  Denis-Dumont  reste  douteuse, 
parce  que  malheureusement  le  chirurgien  de  Caen  n'a  pas  saisi  l'oe- 
easion  d'inoculer  au  chien,  après  avoir  fait  la  trépanation  du  crâne, 
la  salive  du  malade. 

Vu  l'importance  de  cette  observation,  M.  Bouley  propose  de  l'in- 
sérer, à  la  suite  de  son  rapport,  dans  les  bulletins  de  l'Académie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  la  pilocarpine  6  fois  dans  les 
23  cas  de  rage  qu'il  a  pu  observer  l'année  dernière.  Dans  ces  6  cas  k 
pilocarpine  semble  avoir  plutôt  exagéré  les  symptômes;  mais  M.  Du- 
jardin-Beaumetz tient  à  annoncer  à  l'Académie  les  résultats  qu'il  m 
obtenus  au  moyen  de  quelques  substances,  de  la  cédrine,  de  la  valdi- 
vine,  toutes  deux  extraites  du  oédron,  du  hoang-nan,  de  la  fausse 
angusture,  de  l'ail  et  des  bains  de  vapeur. 

La  valdivine  et  la  cédrine  ont  été  extraites  du  cédron;  cependant 
la  cédrine  n'adonné  aucun  résultat,  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  h 
valdivine  expérimentée  à  Alfort  par  M.  Nocard.  Ches  tous  les  ani- 
maux M.  Nooard  a  obtenu  avec  ce  médicament  la  suppression  de* 
accès  de  rage  ;  les  enragés  auxquels  on  a  injeoté  de  la  valdivine  ne 
présentent  pas  la  même  congestion  des  organes  internes.  Ainsi  avec 
ce  médicament  on  ne  guérit  pas  la  rage,  mais  on  diminue  les 
accès. 

On  doit  au  père  Lesserteur  l'introduction  en  France  du  hoang-nan. 
Le  hoang-nan  est  une  plante  de  la  famille  des  strychnées.  Chez  trots 
malades  soignés  par  M.  Dujardin-Beaumetz  et  chez  un  malade  soigné 
par  M.  Gingeot  les  résultats  ont  été  nuls  ;  mais,  il  est  bon  de  faire 
observer  que  la  forme  pilulaire  est  très  mal  choisie  pour  des  malades 
qui  ont  toutes  les  peines  du  monde  à  avaler  ;  il  faudrait  obtenir  un 
extrait  alcoolique  du  hoang-nan  que  l'on  injecterait  sous  la  peau. 
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Chez  un  petit  malade  de  M.  Bergeron,  M.  Dujardin*Beaumetz  a 
employé  sans  résultat  la  fausse  angusture. 

n  est  un  autre  moyen  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé,  c'est 
l'ail  et  les  bains  de  vapeur.  Pour  mieux  faire  accepter  l'ail  dans  une 
famille  où  il  Ta  essayé,  M.  Dujardin-Beaumets  fit  faire  des  capsules  de 
sulfure  d'allyle  contenant  la  partie  essentielle  de  cette  substance  ; 
deux  individus  mordus  il  y  a  plus  d'un  an  par  un  chien  nettement 
enragé  n'ont  eu  aucun  symptôme.  Il  est  bon  de  dire  que  ces  malades 
avaient  été  mordus  à  travers  les  vêtements,  et  il  n'y  a  pas  encore 
d'exemple  de  rage  causée  par  une  morsure  faite  à  travers  les  vête* 
ments. 

Ainsi  de  tous  ces  faits  un  seul  mérite  d'être  pris  en  considération, 
c'est  la  disparition  des  accès,  sinon  la  guérison  sous  l'influence  de  la 
valdivine. 

Il  existe  à  côté  de  la  rage  des  faits  analogues  qui  entraînent  même 
la  mort  et  qui  ne  sont  que  des  cas  d'hydrophobie.  Ainsi  M.  |Mesnet  a 
rapporté  en  18Ô4  à  la  Société  médico-pratique  le  fait  d'un  homme  qui, 
sans  avoir  jamais  été  mordu,  fut  pris  de  tous  les  symptômes  de  la 
rage  et  finit  par  succomber.  Cet  homme  était  un  alooolique  et  la  re- 
cherche des  antécédents  montra  que  dans  sa  famille  il  y  avait  eu 
plusieurs  aliénés. 

Election.  L'Aoadémie  procède  par  te  voix  du  scrutin  à  l'élection 
d'un  membre  correspondant  national. 

La  commission  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  :  En 
première  ligne,  M.  Bourguet  (d'Aix)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Vé- 
drenne  (de  Vincennes)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Delore  (de  Lyon)  ;  en 
quatrième  ligne,  M.  Michel  (de  Nancy)  ;  en  cinquième  ligne,  M.Cazin 
(de  Boulogne-8ur-Mer);  en  sixième  ligne,  M.  Spillmann  (d'Alger). 

Sur  64  votants,  majorité 33,  les  voix  se  répartissent  ainsi  :  M.  Bour- 
guet obtient  48  voix,  M.  Casin  10,  M.  Védrenne,  3  M.  Michel  2, 
M.  Delore  1,  M.  Spillmann  1  ;  il  y  a  un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Bourguet,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra- 
ges, est  proclamé  membre  correspondant  national  de  l'Académie. 

A  4  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  L.  Labbé  sur  le  prixd'Argen- 
teuil. 

BIBLIOGRAPHIE 

PRECIS  DE  PETITE  CHIRURGIE  ET  DE  CHIRURGIE  D'URGENCE,  par  le  Dr  Al- 
bert Bergeron,  chef  de  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  à  l'hô- 
pital de  la  Charité.  In-18,  431  p.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils  1882. 

Persuadé  avec  raison  que  le  temps  n'est  plus  aux  bandages  longs 
et  compliqués  qui  faisaient  perdre  tant  d'heures  sans  profit  pour  les 
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médecins  ni  pour  lès  malades,  et  suivant  l'impulsion  de  notre  époque 
qui  tend  à  simplifier  le  plus  possible  les  pansements,  M.  Bergeron  ne 
décrit  pas  dans  son  livre  un  grand  nombre  d'appareils  dont  l'intérêt 
aujourd'hui  est  surtout  du  domaine  de  l'histoire;  toutefois  les  élèves 
trouveront  dans  cet  ouvrage  toutes  les  indications  nécessaires  sur 
les  linges  à  pansement,  charpies,  compresses,  bandes,  etc.,  les  topi- 
ques solides  ou  liquides,  les  bandages  pour  toutes  les  parties  du  corps, 
les  appareils  de  fractures  en  général,  les  ceintures  et  les  pessaires. 

Une  deuxième  section  consacrée  à  la  petite  chirurgie  indique 
d'une  façon  claire  et  méthodique  les  opérations  que  les  élèves  doi- 
vent connaître  pour  subir  les  premiers  concours  et  qu'ils  sont  appelés 
à  pratiquer  dès  leur  entrée  daps  les  hôpitaux  :  les  applications  de  Yé- 
sicatoire,  les  divers  mode  de  cautérisation,  y  compris  le  thermo-cau- 
tère, l'acupuncture,  l'aquapuncture,  Télectro-puncture  ou  galuro- 
puncture,  le  séton,  les  injections  hypodermiques,  la  division  des  tis- 
sus, la  réunion  des  tissus  et  les  sutures,  la  saignée,  la  vaccination, 
enfin  les  opérations  qu'on  pratique  sur  les  dents  et  même  l'art  da 
pédicure. 

La  seconde  partie  du  livre  est  beaucoup  plus  importante  que  la  pre- 
mière; elle  ne  s'adresse  plus  seulement  aux  élèves,  mais  aussi  am 
médecins  et  surtout  à  ceux  qui  exercent  loin  des  grands  centres  et  qui 
ont  besoin  d'avoir  rapidement  sous  les  yeux  loutcequ'illeuresinéces- 
saire  de  savoir  dans  les  cas  difficiles.  C'estla chirurgie  d'urgence  dans 
laquelle  M.  Bergeron  comprend  les  hémorrhagies,  les  affections trau- 
matiques  des  muscles  et  des  tendons,  les  fractures,  les  luxations  e; 
les  plaies  des  articulations,  les  traumatismes  delà  tête,  du  cou,  de  h 
poitrine  et  de  l'abdomen,  les  hernies,  les  vices  de  conformation  de 
l'anus  et  du  rectum,  les  affections  des  voies  génito-urinaires  et  IV 
nesthésie  chirurgicale. 

Une  troisième  partie  est  consacrée  aux  pansements  et  au  traite- 
ment des  plaies. 

Ainsi  l'ouvrage  de  M.  Bergeron  contient  en  un  bien  moinB  graal 
nombre  de  pages  la  substance  de  deux  livres  déjà  très  connus  et  tri? 
estimés:  la  Petite  Chirurgie  de  Jamain  et  Terrier  elle  traité  des  opé- 
rations d'urgence  de  L.  Thomas.  Cet  ouvrage  offre  toutes  les  quali- 
tés qui  ont  fait  réussir  les  deux  autres  et  nous  lui  souhaitons  le 
même  succès. 

A.  Ch. 


NOUVELLES 


Bourses  de  pharmacie.  —Le  ministre  de  l'instruction  publique  etds 
beaux-arts,  tu  le  règlement  du  20  novembre  1879,  arrête  : 
Art.  lor.  —  L'ouverture  du  concours   pour  l'obtention  des  bourses  d? 
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pharmacie  aura  lieu,  au  siège  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  10  juillet  1882. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de  l'Académie  dans 
laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d'inscription  seront  clos  le  samedi  8  juillet,  à  quatre 
heures. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  les  candidats  pourvus  de  quatre, 
huit  ou  douze  inscriptions  qui  auront  subi,  avec  la  note  bien,  les  examens 
de  fin  de  première  et  de  deuxième  année  de  l'examen  semestriel. 

Seront,  en  outre,  admis  à  concourir  les  pharmaciens  de  lr0  classe  aspi- 
rant au  diplôme  supérieur. 

Ces  différents  concours  porteront  sur  les  matières  suivantes  : 

Pharmaciens  de  i  r«  classe.  —  Elèves  ayant  4  inscriptions  :  Composition 
écrite  :  Physique,  chimie  minérale,  organographie  et  anatomie  végétale. 
Epreuve  orale  :  pharmacie  galénique. 

Elèves  ayant  8  inscriptions  :  Appréciation  des  notes  méritées  aux  tra- 
vaux pratiques  de  première  année.  Composition  écrite:  Chimie  organique, 
famille  des  plantes  phanérogames,  matière  médicale.  Epreuve  orale  : 
Pharmacie  chimique.  • 

Elèves  ayant  12  inscriptions  :  Appréciations  des  notes  méritées  aux 
travaux  pratiques  de  deuxième  année.  Composition  écrite  :  Analyse  chi- 
que, mique ,  toxicologie,  hydrologie.  Epreuve  orale  :  Zoologie  et  cryp- 
togamie. 

Diplôme  supérieur.  —  Appréciations  communes  aux  deux  ordres  : 

Appréciations  des  études  antérieures. 

Notes  des  travaux  pratiques  de  troisième  année  et  des  examens  proba- 
toires. 

Section  des  sciences  psycho-chimiqués.  —  Compositon  [écrite  :  Phy si- 
chimie  analytique,  histoire  naturelle  générale.  Epreuve  orale  :  Toxi- 
cologie. 

Section  des  sciences  naturelles.  —  Composition  écrite  :  Botanique,  zoo- 
logie, chimie  générale.  Epreuve  orale:  Hydrologie,  minéralogie. 

Les  candidat»  pourvus  du  grade  de  bachelier  es  lettres  ou  de  bachelier 
es  sciences  complet,  qui  ont  été  admis  à  ces  grades  avec  la  note  bien, 
pourront  obtenir,  sans  concours,  une  bourse  de  première  année. 

Art.  4.  —  Les  sujets  des  compositions  seront  adressés  par  le  ministre 
au  recteur  sous  un  pli  cacheté,  qui  sera  remis  au  président  du  jury  et  dé- 
cacheté par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  l'ouverture  de  la  séance  du 
concours. 

Fait  à  Paris,  le  19  juin  1880.  Jules  Ferry. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  la  guerre,  en 
date  du  17  juin  1882,  le  comité  consultatif  de  santé  examine  et  apprécie, 
avant  qu'ils  soient  soumis  au  conseil  d'État  : 

1°  Les  dossiers  de  pensions  de  retraite  pour  infimités  consécutives  à  des 
maladies  ou  des  blessures; 

2°  Les  dossiers  pour  pensions  à  accorder  aux  veuves  ou  pour  secours 
annuels  aux  orphelins  des  militaires  morts  par  suite  de  maladies  ou  de 
blessures  $ 
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3°  Les  dossiers  pour  gratifications  renouvelables  ou  temporaires  ie  ré- 
forme; • 

4°  Les  propositions  de  mise  eti  non -activité  pour  infirmités  temporaires 
ou  en  réforme  pour  infirmités  incurables. 

Mission  scIsntiPiqub.  —  M.  A.- J.  Martin,  secrétaire  général  adjoint  de 
la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle,  est  chargé 
d'une  mission  à  l'effet  dé  représenter  le  ministère  de  l'instruction  publi- 
que au  congrès  international  d'hygiène  qui  s'ouvrira  à  Génère  au  mon 
de  septembre  1882. 

Récompenses  honorifiques.  —  Sur  la  proposition  du  comité  consul- 
tatif d'hygiène  publique  de  France»  le  ministre  du  commerce  Tient  de  dé- 
cerner aux  membres  des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  qai 
se  sont  particulièrement  distingués  par  leurs  travaux  pendant  l'année 
1879,  les  récompenses  honorifiques  suivantes  : 

Médaille  d'or.  —  M.  Ladrey,  doyen  de  la  faculté  des  sciences  de 
Dijon,  vice-président  du  conseil  central  d'hygiène  de  la  Cote-d'Or.— 
Pour  l'activité  qu'il  imprime  depuis  de  longues  années  aux  travaux  du 
conseil: 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  Dr  Layet,  membre  du  conseil  central  de  la 
Gironde.  —  Rapport  sur  les  causes  d'insalubrité  professionnelle  que  pré- 
sente la  fabrication  du  minium  dans  l'usine  Lavie.  —  M.  Raboardia, 
pharmacien  à  Orléans,  secrétaire  du  conseil  central  du  Loiret.  —Pour 
l'activité  dont  il  a  fait  preuve  comme  membre  et  secrétaire  du  conseil.— 
M,  le  Dr  Rampai,  vice-président  et  ancien  secrétaire  du  conseil  central 
des  Bouches-du-Rhône.  —  Activité  imprimée  aux^travaux  du  conseil.— 
M.  e  Dr  Journal,  membre  du  conseil  central  de  l'Aisne.  —  Rapport  sw 
les  vaccinations.  —  M.  Gebhart,  pharmacien  à  Epinal,  secrétaire  du 
conseil  central  des  Vosges.  —  Rapports  nombreux  et  intéressants.  - 
M.  le  Dr  Bertherand,  secrétaire  du  conseil  d'hygiène  d'Alger.  —  Publi- 
cation des  travaux  du  conseil  de  1852  à  1881. —  M.  le  Dr  Lapeyre,  mem- 
bre du  conseil  central  de  la  Loire-inférieure.—  Rapports  importants  sa: 
les  sépultures  et  sur  la  construction  de  pavillons  d'isolement  dans  le* 
hospices.  —  MK  le  Dr  Pujos,  membre  du  conseil  central  du  Gers.  —Re- 
lation d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Auch.  —  M.  Delezenne,  phar- 
macien à  Lille,  membre  du  conseil  central  du  Nord.  —  Rapports  nom- 
breux et  très  intéressants. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  Dr  Benoit,  de  Giromagny,  membre  du  con- 
seil de  l'arrondissement  de  Belfort.  —  Statistique  de  la  consommation 
d'alcool  dans  son  canton.  —  M.  le  Dr  Dargelas,  médecin  des  épidémies, 
secrétaire  du  conseil  de  l'arrondissement  d'Aix  (Bouches-du-Rhône\  - 
Relation  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  du  hameau  de  Sausset.  - 
M.  Dhuicque,  pharmacien  à  Bectuvais,  membre  du  conseil  central  de  l'Oise. 
—  Rapport  sur  le  lavage  et  le  trempage  des  peaux  de  mouton.  —  M.  1' 
Dr  Jablonski,  secrétaire  du  conseil  central  de  la  Vienne.  —  Pour  le  tôt 
apporté  à  la  publication  des  travaux  du  conseil  et  divers  travaux  sur  les 
épidémies.  —  M.  le  Dr  Barlod,  membre  du  conseil  de  raiTOBdissefflcBt 
des  Andelys  (Bure).  <—  Statistique  des  décès  dans  l' arrondissement. 

Le  Propriétaire- Gérant  :  Dr  &.  BoTTBWTOTt. 


r  aria.—  Tjrp.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc'Imp,  de  Jft  Faculté  de  médecine,  r.  M.-le-t^icce 
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«HMÉHÉ 


THE  diurétique   de   France 

île  boisson  diurétique  qui  solicite  efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou- 
rems  et  de  ia  vessie;  entraine  te  sable,  ie  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uMues 
>idité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe  vésical,  Affections  ée  ia  prostate  et  de 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

au  détail  :  À  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pharmacie  Lssaotr,  et  dans  toutes  les    prinoi* 

irmacies  de  France. 

bn  gros.:  S'adresser  àM.  Henry  Muas,  pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  Dr  Moussette 

Les   Pilules  Moussette,  à  l'aconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
igraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  phis  rebelles. 


relises  et  inflammatoires.  » 

c  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrânienne,  alors 
ème  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Société  de  Biologie,  ilmce  di  Î8  lévrier  4880). 

«  Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  C%  14,  rue  Racine,  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  d*  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 

du  Dr  Clin»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 

et  notamment  les   Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.    C'est  sur  Une 

centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

i  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Dr  clin, 
es  Médecins  seront  certain-  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
lur  et  d'un*  dosage  rigourcusemen:  exact. 

V ente  en  Qroê  :  OLItf  *C%  Parie.  —  Délai l  -.  dans  les  Pharmacies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Méthode  lister    . 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent 
puis  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
r  la  méthode  Lister  et  les  tiennent  k  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
sirent    employer  ce  mode    de   pansement 


mm 


l  TT  V    Ûnt)  ÛU le  Gargarisme-Sec 
aU  AdeuUiVUll  du  D'  WILLIAMS 

m  peut  toujottrt  «ro/r  Oan$  m  pocAt,  préserve  §i 
t  trèi-promptûment  (1*50  franoo  par  pottê). 

RMACIB  WORMAtl,  19fruêDrûtM,Htiâ 


D'EXTRAIT 


FOlE  DE  MOBUfe 


100  dragées, 
3  franco.  Plus 
efficaces   que 
l'huile,  ni  dégoût 


ni  renvois.    Une   Dragée  Meynet  remp) 
2  cuillerées  à  bouche  d'huile. 

Paris,  ph.,  SI,  rue  d' Amsterdam,  et 
pales  pharmacies. 
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LIEBIG 


PKECIEDÎ  PODR  MALADES  &  MÉNAGE 

'.  5    MÉDAILLES    D'OR 

Y    4  QRAÏÏDS   DIPLOMES  D'HOHHEUB 

I  EXIGER   signtur*  JT*^*^^  I 

EN     ESCHE     BLBUB 

|     Se  Tend  dm  ha  Epiciers  &  Phamadwa, 


LITSET  Fraiisittii 

POUR    MALADES  A  BUBSgj 

VENTE  ET  LOCATTOi 

DUPONT,  à  PAIIS 

0,  rue  H  au  te  feuille  tcoin  t.  Snfoili.  i  s-i  i 


i 


OTJGtTES 

^etsTBALcas.iiTSPn'siis.EHmuE! 


i 


UUIid  Philadelphie, inf:?;i! 
Sidney,  1879,  MelbouiDt,  !■' 


PLOMBIERES 


Intestlnaur,  Diarrhée  chronique.  Ooutte  et 
culalre,  artlciiiiiiiv,    aclath'iuu,  D^vr.r.d'ii.'j   i 

remise».  Nervoslsrae,  Métrilcs,  Névralgie  u .    — 

Six  établissements  de  bains  (1",  2'  et  3'  cluse),  douches,  chaudes  froldis.  e.v^' 

massage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Eluvea  romaines,  sans  rivale?,  avec  hla  de  t^ii 

de  Massage.  Action  puissante  contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies. 

CASINO    AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 

Concert  2  fols  pal"  jour,— Théâtre  3  fois  par  semaine.— Billards.— Salons  de  jeux  «tdtCOnws 

Trajet  direct  de  Paris  6,  Plombières  sans  Irausbordemenl.enO  heures,  par  la  lient-  ie  *-- 

Saison  du  16  Mal  su  S"  Octobre 

Ban  En  boisson.  —  Bains  oonoentres.  —  Pastille»  dlgmtivog, 


RÉGIE  DES  JOURNAUX  DEMÉDECIIf 

PARIS,  DEPARTEMENTS  ET  ÉTRANGER 
Bureaux  et  Administration  :  6,  rue  GH-le-Cœur,  PAB1>. 


IMPRIMERIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECK 

A.  PARENT,  A.  DAVY,  Successeur 
31,   me    Monsleur-le-Prlnos,    31,  Paris 


a/  'y  *  / 

m_m_r .  _  /   /    /  c   '  < '- 

'iMOT-NBUVlBlfB  ANNÉB-»  Tomb  I.  ^        N°  76  Vbndbjsdi  90  Juin  1882 
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BT7RKJLTJ  —  

On  s'abonne  ebes       Paraissant  le  MARDI,  loJBTOI,le  8AKRPI  UN  AN 

KLAHAIE  6t LLECBDSDK1 «•*•»_  *»* 

Place 


^'^^îfriViî1"601116         COMITÉ    DB    RÉDACTION:       Vmon  ^  "  18  fr' 

PARIS  FAYSD'OUTRB-MBR.  20  fr. 

A.  RICHCT  MICHEL  PKTKR  H.  DIPAUL 

ifesaeur  de  clinique  ebirnrgioale.  Professeur  de  pathologie  médicale,  Professenrde  clinique  obstétricale. 
sombre  de  l'Aead,  de  médecine.        Membre  de  l'Aead.  de  médecine.       ftfembr»  delAcad  de  médecine. 

P.    BEROER  E.  BOTTCNTUIT  F.   LABAOIE-LAORAVE 

rofesseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Sans  de  Plombières. 


adresser  oe  enl  oonoerne  la  Rédaction  à  M.  le  Dp  B.  BOTTOfTUTT,  BedaoteuTcn  obéi,  56,  me  de  Londres. 

«s  ouvrages  remis  en  double  sont  annoncée,  et  analysés  s'il  y  a  tten. 

Los  Annonces  sont  reçues  à  r  Omee  médlosl  et  vbarmaoenttane .  9,  me  Glt-le-Gomr 
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.  d'bCORCBS  D'ORANGBS  AllitBBS 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Pzreparé  par  J.-F.  LAROZE,   Pharmacien 
Rue  des  Liona-Saint-Paul,  2,  Paris 

Le  Bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  par  son  action  sédative  et  calmante 
sur  tout  le  système  nerveux,  permet  d'obtenir  les  effets  les  plus  certains  dans  les 
ii verses  affections  de  l'organisme,  et  principalement  dans  les  affections  du  Cœur, 
ies  Voies  digettives  et  respiratoires,  de  l'Appareil  génito  urinaire,  dans  rEpilepsie, 
l'Hystérie,  la  Migraine  et  les  Névroses  en  général,  dans  les  Maladies  nerveuses  de 
la  Grossesse,  dans  les  cas  d'insomnie,  soit  chez  les  Enfants  en  bas  âge  durant  la 
période  de  la  Dentition,  soit  chez  les  Adultes,  à  la  suite  d'études  sérieuses  et  d'un 
travail  intellectuel  prolongé. 

Keuni  au  Sirop  Laroze  d'Ecorces  d'oranges  amères,  il  fournit  à  la  thérapeutique 
an  agent  d'autant  plus  précieux  dans  les  cas  précités,  qu'il  prévient  la  diarrhée  qui 
accompagne  le  plus  souvent  l'emploi  du  bromure  en  solution  dans  l'eau  ou  en  pi- 
lules. Le  dosage  de  ce  Sirop  est  toujours  mathématique.  Une  cuillerée  a  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  Bromure  ;  une  cuillerée  à  café  contient  25  centigr. 

Prix  ou  Flacow  :  3  va.  50* 
Dépôt  à  PARIS  :  26,  rue  fteuve-det-Petits-Champt. 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

Sirop  de  Bemrj  Mur», mu  inuMuai  »"  potassium,  doit  I'umi  e  est  au]oot4'M»«r. 
jement  répandu,    •  déterminé  ud  nombre  considérabla    de    guérisoDt  pablitoima 
juail»  aclentlnquea  (Syilime  nerveux,  ttrvtav  et  motUt  tpinièrc), 
Cbaque  cuillerée  da  Sirop  de    Boory  H«H »■«•■»  3  grimotae  4*  irautiliimm  , 
d'un*  pureté  chimique  irréprochabln. 

PRIX   DD  FLACON  :  5   frUNCS 
Vanta  au  détail,  —  A  Pari»,  16,  ruade  HithtliH,  phsratcU  LMeoo. 
Vente  an  groa.  —  S'adreaaer  à  M.  Bkhrt  Uni,  pharmacien,  à  Pont-Selat-Espril (uA 


CHATELDON    (Poy-de-D6me) 
Sources  Desbhest 

Eau  de    taille  digestive  par  excellence 

Aloaline  ferro-e-Rieure,  reconititntirs  dn  sang, 
stimulante  pont-  les  estomac»  dyspeptiques.  Pres- 
crite dans  tous  les  cm  d'atonie  gastrique.  Elle 
n'altère  pas  la  couleur  du  tin  et  lui  donne  une 
ogr*able  saveur. 

Etiquette jauneAQS&froir  temilléiint*).  —  Saur. 
&  M.  Renard,  adininistr.-gnrant,  a  Chateldon.  — 
Puua,  entrepôt  de  rAdminVr.,88, r, SauiWaeauei 
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Dyspepsie.  Considérations  sur  quel- 
ques formes  de  la  dyspepsie, 
376. 

Dystocie  causée  par  un  corps  fi- 
breux implanté  sur  le  col  utérin, 
90. 

£ 

Ecole  de  médecine  d'alger,  47. 

Ecole  de  médecins  de  Marseille, 
515,  540. 

Ecole  de  [médecine  de  Poitiers. 
840,  876. 

Ecole  de  médecine  de  reims,  576. 

Ecole  de  médecine  de  roues,  231 

Ecole  de  pharmacie,  47,  276, 4M, 
491,503. 

Electrolyse  (Pseudarthrose  guérie 
par  1*),  836. 

Eléphantiasis  de  la  face,  211. 

Elongation  des  Derfs,  353.  —  du 
nerf  dentaire  inférieur,  766. 

Emphysème  généralisé  par  rupture 
d'alvéole  pulmonaire,  par  M.  P. 
Merklen,  338. 

Empoisonnement  par  l'acide  phéni- 
que,  104,«—  par  l'iodoforme.lOi- 
par  l'aconit,  450.  —  parjl'arseflic, 
714.  —  par  l'acide  boracique,  137. 

Encéphale  (Recherches  eiperi- 
mentales  montrant  que  des  cas- 
ses diverses,  mais  surtout  des 
maladies  de  1'),  et  en  particulier 
du  cervelet,  peuvent  déterminer 
après  la  mort  une  contracture 
générale  ou  locale,  par  M.Brown- 
Séquard,  18. 

Endocardite  diabétique,  par  M.  Le- 
corché, 365. 

Epidémies  (Sur  deux  petites)  de 
peste  dans  le  Khorassan,  115. 

Epistaxis  {Moyen  d' arrêter  immé- 
diatement une),  570. 

Erysipèle  phlegmoneuxdu  bras  com- 
pliqué d'ictère,  d'albuminurie  et 
de  délire  alcoolique  ;  mort, autop- 
sie, par  le  Dr  Cauchois,  265.— 
phlegmoneux  chez  une  malade 
atteinte  de  néphrite  interstitielle, 
mort  rapide,  par  M.  Valude,  173. 
—  dans  ses  rapports  avec  le  trau- 
matisme chirurgical,  178.  —pro- 
pagé à  tout  le  tube  digestif,  par 
M.  Rendu,  865.  Ulcération  de 
Tliuméraledans  un  abcès  critique 
de  la  convalescence  d'un  —  àe  la 
face,  par  M.  deGastel,146,-étu- 


LA  FRANCE  MÉDICALE. 


9D5 


dié  chez  les  enfants,  par  M.  Des- 

croizilles,  565. 
Estomac  (Ulcère  de  V),  par  M.  So- 

rel,  53. 
Expérimentation  (de  Y)  appliquée 

à  la  thérapeutique,  421,  434,  445. 

Le  progrès  en  médecine  par  V — , 

506. 
Exostose    sous-unguéale,  par   M. 

Després,  614. 


F 


Fabré  (P.).  Du  rôle  des  poussières 
charbonneuse»  dans  la  patholo- 
gie du  houilleur,  569. 

Faculté  de  médec.  de  bordeaux,  47. 

Faculté  de  médecine  de  lille,  264. 

Faculté  de  médecine  de  lyon, 
192,  263,  444,  816. 

Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, 144,  252,  515. 

Faculté  de  médecine  de  nancy, 
827. 

Faculté  de  médecine  de  paris,  36, 
71,84, 108,  143, 179, 191,  215,  251. 
28S,  299,  324,  335,  359,  371,  395, 
431,  444,  456,  468,  490,  491,  512, 
515,  563,  575,  599,  611,  635,  648, 
671,  707,  743,  756,  767,  780,  791. 
803,  804,  816,  839,  852,  875,  887. 

Fauvel  (A.).  Sur  les  quarantaines  à 
Suez,  577,  592,  601. 

Femmes  en  couches  (Mortalité  des), 
882. 

Fernet.  Pneumonie  franche  aiguë 
accompagnée  d'herpès  aigus  mul- 
tiples (herpès  de  la  gorge,  du  nez, 
de  la  paroi  thoractque,  d'un  doigt, 
des  parties  génitales),  373. 

Fibrome  orbitaire,  501. 

Fistules  (De  l'opération  des)  recto- 
vulvaires,  355.—  para-vertébrales 
inférieures,  392.  —  salivaire  du 
canal  de  Sténon,  837.  —  ano«vul- 
vaire,  631.  —  congénitale  de  la 
région  sacrée,  139. 

Folie  (De  la)  religieuse,  par  M.  le 
professeur    Bail,  133,    169,    193. 

—  causée  par  la  cachexie  palu- 
déenne, 701.  —  et  divorce,  657, 
753,  824,  858. 

Fractures  (Note  sur  les)  simples  du 
métatarse  et.  en  particulier  sur  la 

—  par  arrachement  du  5°  méta- 
tarsien, par  M.  Laugier,  205.  — 
du  conduit  auditif  externe,  872. 

FoiE(Kyste  suppur  î  du),  guéri  après 
une  seule  ponction  aspiratrice, 
par  M.  Rendu,  25. 


Frémont.  Paralysie  saturnine  des 
extenseurs  de  la  main  par  intoxi- 
cation locale,  692. 


Cl 


Gangrène  du  pied  par  embolie,  par 
M.  P.  Berger,  795. 

GASTEL(De).Ulcération  de  Phumérale 
et  d'une  de  ses  grosses  collatéra- 
les dans  un  abcès  critique  de  la 
convalescence  d'un  érysipèle  de  la 
face,  mort  par  hémorrhagie,  146. 
Hypothermie  excessive  à  la  suite 
*  d'une  exposition  prolongée  au 
froid  pendant  un  accès  d'ivresse  ; 
mort,  269. 

Gendron.  A  propos  d'un  cas  de 
croup  suffocant  chez  l'adulte,  avec 
trachéotomie  suivie  de  succès, 
733,  746,  761,  781. 

Glycosurie  (Du  sulfate  de  quinine 
dans  la),   par  M.  J.  Worms,  481. 

Goitre  suffocant  (Traitement  du), 
667. 

Grancher(J.).  Du  tympanisme  sous» 
claviculaire  étudié  au  point  de 
vue  des  épanchements  pieu  réti- 
ques, 86.  De  la  valeur  des  respi- 
rations* anormales  comme  signe 
du  début  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire commune,  829. 

Grossesse  (ûvariotomie  pratiquée 
pendant  la\  450.  Un  cas  de  triple, 
—  par  M. Charpentier,  661  .Ovario- 
tomie  pendant  la  — ,  499.  —et  tu- 
meurs fibreuses  utérines,  112. 

Guérin  (J.).  Sur  le  caractère  phy- 
siologique de  la  contraction  ten- 
dineuse, 330. 

H 

Hallucinations  unilatérales  de 
Toute,  consécutives  à  une  inflam- 
mation chronique  de  l'oreille 
moyenne,  272,  409. 

Hayem  (Professeur).  De  la  crise  hé- 
ma  tique  dans  les  maladies  aiguës 
à  défervescence  brusque,  185. 

Hématémèses,  par  M.  Sorel.  53. 

Hémichoréê  avec  hémianesthésie 
sensitive  et  sensorielle,  guérison 
par  la  faradisation,  par  M.  Mer- 
klen,  493. 

HÉMiGL0SSiTE(Un  casd')  par  M.  Thi- 
bierge,  14. 

Hémiplégie  consécutive  à  une  in- 
toxication par  les  gaz  du  charbon, 
par  M.  Rendu,  79. 

Hémoglobinurie  paroxystique,  797. 
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HéMORBHAGïEs  multiples  suivies  de 
diabète,  283. 

Hémorrhoïdes  (Traitement  chirur- 
gical des),  679.(  Anatomié  patholo- 
gique et  traitement  des  — ,  175. 
Ablation  des  —  internes,  138. 

Hernie  crurale  étranglée,  périto- 
nite, guénson,  par  M.  Jamin, 
182.  —  inguinale  étranglée  ;  fis- 
tule stercorale  ;  guérison,  par 
M.  Carafi,  253. 

Herpès  buccal  gangreneux,  368. 

HÔPITAL    DE    BERCK-8UR-MER,     827, 

888. 

hôpital  d' alger,  827. 

hôpital  de  saint-denis,  840. 

hôpitaux  de  marseille,  576,  827. 

Hôpitaux  de  Paris,  10, 131, 240, 335, 
348,  360,  396,  408,  444,  456,  479, 
511,  528,  540,  588,  600,  612,  660, 
684.  708,  756,  780,  790,  852,  887. 

Hospices  civils  de  St  Etienne,  564. 

Houillburs  (Du  rôle  des  poussiè- 
res charbonneuses  dans  la  patho- 
logie des),  par  M.  Fabre,  b69. 

Uuchard  et  Binet.  Hyperostoses 
symétriques  des  membres  d'ori- 
gine probablement  ihumatismale, 
217,  230,247. 

Huchard(H).  De  l'hystérie  viscérale. 
517,  531,  542. 

Humérale  (Ulcération  de  V).  Mort 
par  hémorrhagie,  par  M.  de  Gas* 
tel,  146. 

Hyperostoses  symétriques  des 
membres  d'origine  probablement 
rhumatismale,  par  MM.  Huchard 
et  Binet,  217,  230,  247. 

Hypothermie  excessive  à  la  suite 
d'une  exposition  prolongée  au 
froid  pendant  un  accès  cTivr  sse, 
mort,  par  M.  de  Gûstel,  2G9. 

Hypnose  (Note  sur  les  effets  de  l) 
sur  quelques  animaux,  par  M. 
Rrown-Séquard,  258. 

Hypnotisation  (Sur  les  divers  états 
nerveux  déterminés  par  V)  chez  les 
hystériques,  256. 

Hypopyon  (Traitement  de  T)  par  le 
massage  de  l'oeil,  188. 

Hystérie  (De  f  )  viscérale,  par  M.  Hu- 
chard, 517,  531,  542.  Un  cas  d* 
—  chez  f homme,  par  M.  Lecoq, 
709,  722.  Etudes  expérimentales 
sur  la  métalloscopie,  l'hypno- 
tisme et  l'action  de  divers  agents 
physiques  dans  V  — ,  par  MM.  Du  - 
mont  pallier  et  F.  Magnin,76.  Ob- 
servation d1  —  chez  l'homme,  par 
M .  Rueff,  243. 


\.t 


Hystériques  (Sur  les  divers  êta 
nerveux  déterminés  par  l'hypno- 
tisation  chez  les),  par  M.  Char- 
cot,  256.  Accidents  péri  ton éôui, 
revenant  périodiquement  chenue 
—  ;  guérison,  890.  Tremblement 
du  membre  inférieur  droit,  de  na- 
ture — 121. 


Inviteoses  (Les),  par  MM  Barthé- 
lémy et  Devillez,  289,  302,313. 

Impaludisme  (Parasites  de  1'},  6)7. 

Insolation  (Sur  un  cas  d'),  par 
M.  Liandier,  618. 

Iodoformb  (Deux  cas  de  mort  par 
l'empoisonnement  par  T),  10k.  Dj 
pansement  à  r  —  et  de  ses  dan- 
gers, par  M.  Le  Dectu,  343,  361. 
Injections  d' —  dans  les  foùKOsi- 
tés  articulaires,  798.  Injections 
hypodermiques  d*  —  dans  la  sy- 
philis, 511. 

Iris  (Tuberculose  primitive  de  l' j, 
835. 

Iritis  (Traitement  de  V)  par  le  sali- 
cylate  de  soude,  188. 

Irritation  cérébrale  (De  1')  cher 
.  les  enfants,  par  J.  Simon,  841. 

Isolemknt  (Note  sur  f  urgence  de  I'J 
des  malades  atteints  de  maladies 
contagieuses,  dans  les  hôpitaux 
d'enfants  et  au  dépôt  des  Enfants- 
Assistés,  583. 


Jamin.  Hernie  crurale  étranglée. Pé- 
ritonite cinq  jours  après  l'opéra- 
tion. Evacuation  du  liquide  intra- 
périt onéal  par  une  seconde  opéra- 
tion, Guérison,  182. 

Jardin.  Urêthrotome  à  tigcflex.b^ 
198. 

JouiN.  Psoriasis  de  la  muqneLs: 
vuivaire  ;  épithélioma,  673. 


K 


1\risha3::r.  Note  a'iditiOaneiie  *«" 
la  laryngotomie  inter-jnco-ih}- 
roïdienne,  472. 

Kyste  suppuré  du  foie  guéri  a  pris 
une  seule  ponction  aspiratrice.p^' 
M.  Rendu,  25.  —  hydatique  .iJ 
poumon  guéri  par  l'empycJ»*- 
881. 

Kyste  suppuré   du   foie,    incisi 
guérison. 
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Lacaze.  Abcès  froid  de  la  fosse  ilia- 
que consécutif  à  une  périostite  de 
Vos  i Iliaque,  trépanation  de  L'os 
iliaque,  879. 

Lait  (De  l'influence  du")  dans  la  pro- 
pagation des  maladies  contagieu- 
ses et  zymotiques,  281.  Influence 
de  certains  médicaments  sur  la  sé- 
crétion du  — ,  832. 

Lapersonne  (De).  Abcès  sous-hyoï- 
diens symptomatiques  de  lésions 
des  cartilages  du  larynx. 

Laryngotomie  inter-çrico-thyjio- 
dienne  (Note  sur  la),  par  M.  Kris- 
haber,  472,  584,  630. 

Larynx  (Abcès  sous-hyoldiens  sym- 
ptomatiqiies  de  lésions  des  carti- 
lages du  ,  par  M.  de  Lapersonne, 
685. 

Laugier.  Note  sur  les  fractures 
simples  du  métatarse  et  en  parti- 
culier sur  la  fracture  par  arra- 
chement du  cinquième  métatar- 
sien, 205. 

Lavin.  V.  Damaschino. 

Lecoq.  Un  cas  d'hystérie  chez 
l'homme,  709,  722.  Observation  de 
sclérose  en  plaques  disséminées. 
Débuts  apoplectiformes.  Phéno- 
mènes h  imiplégiques.  Troublesde 
sensibilité  spéciaux,  398. 

Lecorché.  Endocardite  diabétique, 
365. 

Le  Dentu.  Du  pansement  à  l'iodo- 
form  *  et  de  ses  dangers,  349,361. 

Legard  De  quelques  modifications 
à  apporter  à  la  loi  de  1838  concer- 
nant les  aliénés  criminels  et  les 
rechutes,  2. 

Légion  d'honneur,  9,36, 191,  202. 

Lîandier  Sur  un  cas  d'insolation, 
618.  Méningite  tuberculeuse  chez 
l'adulte,  726. 

Lipome  de  la  main,  738. 

Lithotritie  rapide  par  la  méthode 
de  Bigelow,  par  M.  Carafi,  195. 

Lutaud.  Transmission  delà  syphi- 
lis par  la  voie  placentaire,  63. 

Luxation  du  coude  en  dehors  ré- 
duite par  l'impulsion  directe  com- 
binée à  l'extension,  par  M.  Carafi, 
268.  —  anciennes,  285.  Dss  —  non 
réduites,  457. 


M 


Magnin  iT).  V.  D'imoutpallier. 
Mal  deBkigth  (Troublesde  la  mic- 


tion et  de  la  sensibilité  dans  le), 
680. 

Maladie  charbonneuse  (Sur  un  cas 
de  préservation  contre  la)  chefc 
l'homme,  par  M.  Cosson,  435. 

Maladies  infectieuses  (De  la  dégé- 
nérescence granulo  -  graisseuse 
dans1  les),  par  M.  Balzer,  56. 

Martinet.  Revue  du  service  de 
M.  Guibout  dans  l'année  1881, 
757,  772. 

Mathieu.  Apoplexie  séreuse.  Né- 
phrite interstitielle,  697. 

Méningite  tuberculeuse  chez  l'a- 
dulte, par  M.  Liandier,  726 

Merklen.  Emphysème  génératisé 
par  rupture  d'alvéole  pulmonaire, 
survenu  dans  le  cours  d'une  fiè- 
vre typhoïde  compliquée  de  bron- 
cho-pneumonie, 338.  Hémichorée 
avec  héinianesthésie  sensitive  et 
sensorielle.  Guérison  rapide  par  la 
faradisation  d'un  point  limité  du 
tégument  externe,  493. 

Mer  jkowski  (de).  Les  crustacés  infé- 
rieurs distinguent-ils  les  cou- 
leurs? 34. 

Microzymas,  622. 

Monstre  cyclope,  220. 

Mortalité  (Bulletin  de  la) ,  le 
mardi,  «-des  femmes  en  couches, 
882. 

Morts  (Attitude  des)  sur  les  champs 
de  bataille,  237. 


N 


N^vi  (Sur  un  nouveau  procédé  opé- 
ratoire des)  sous-cutanés,  126. 

Nécrologie.  —  An*er,  479. 

Bert  (A.)  576  —  Boissard,  479.  — 
Bonneval  (de),  887.  —  Bourgeois, 
252.  -  Bouyer,  827.  —Broc,  372. 
Btissy,  190,  201. 

Cahours,  660.  —  Catel,  514.  — 
Cormack  (sir  J.  Rose\  695.  — 
Cossy,  216.  — Courbatieu,  563. — 
Crevaux,  862.  —  Crouet,  372. 

Darwin,  563.  —  Delbieu,  576.  — 
Descamp,  .264. 

Flaubert,  83.  —  Floquet,  192.  — 
Fromond  (L.),  479. 

Gardel,  479.  —  Galtier-Boissière, 
872.  —  Génie,  827.  —   Guy,  660. 

Hahn,'479.  —  Hurteaux,  887. 

Jacquinot,  479.  —  Joffrion,  696.  — 
Jouanet,  696.  —  Juignet,  479. 

Labarraque  (E),  696.  —  Lagardelle, 
«M.  —  Largeot,  720.  —  Lolliot, 
264,  324. 
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Système  nerveux  (Recherches  sur 
une  nfluence  spéciale  du)  pro- 
duisant l'arrêt  des  échanges  entre 
le  sang  et  les  tissus,  437. 


Tabès  sbnsitif  (Altération  des  sys- 
tèmes vaso-moteurs  du  bulbe  et 
de  la  moelle  épinière  dans  le  cours 
du),  par  M.  Pierret,  208. 

Talamon.  Comment  peut-on  recon- 
naître la  trichinose  chez  l'homme? 
157. 

Thèses  pour  le  doctorat,  9,  23, 
83,  143,  154,  191,  240,  263,  298, 
336,  371,  408,  479,  515,  539,  611, 
647,  719,  779,  815,  826,  886. 

Tannin  (Manière  d'administrer  le), 
604. 

Thibiebgb  (G.).  Un  cas  d'hémiglos- 
*ite,  14. 

Tholozan.  Sûr  deux  petites  épidé- 
mies de  peste  dans  le  Khorassan, 
115. 

Thoracentése  (Accidents  de  la), 
367. 

Tremblement  hystérique  d'origine 
traumatique  du  membre  inférieur 
droit  ;  élongation  du  sciatique, 
çuérison,  1*21. 

Trichinose  (Comment  peut- on 
reconnaître  la)  chez  .  l'homme, 
157. 

Tuberculose  (Etiologie  de  la)  ini- 
liaire,  127.  —  de  la  paupière,  223. 
De  la  valeur  des  respirations 
anormales  comme  signe  du  début 
de  la  —  pulmonaire  commune, par 
M.  Grancher,  829.  —  primitive*  de 
l'iris,  835. 

Tumeurs  congénitales  de  la  face, 
428. 

Tympanisme  sous-claviculaire,  80. 
—  sous-claviculaire  étudié  au 
point  de  vue  des  épanchements 
pleurétiques,  par  M.  Grancher, 
86,  101.  Observation  pour  ser- 
vira l'histoire  du  -  dans  la  pleu- 
résie, par  le  Dr  Sainton,  241.  — 
224.  —  dans  les  épanchements 
pleuraux,  295.  —  dans  les  épan- 
chements pleurétiques,  440. 


U 


Ulcère  de  l'estomac,  par  M.  Sorel, 
63. 


Uréthrotome  à  tige  flexible,  par 
M.  Jardin,  198. 

Uretrorrhagie  dans  le  cours  de  la 
blennorrhagie,  par  M  Collevilie, 
28 

Utérus  (Extirpation  des  fibromes 
de  I"),  66.  Dystocie  causée  par 
un  corps  fibreux  implanté  sur  le 
col  de  1' — ,  90.  Tumeurs  fibreuses 
de  V — et  grossesse,  par  M.  Die- 
terlin,  112.  Fibrome  de  T—  et 
kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  461. 
Dystocie  par  cloisonnement  de  — 
739,  76o. 


Vaccin  de  la  Gironde,  130. 

Valude.  Erysipèle  phlegmooeux 
chez  une  malade  atteinte  de  né- 
phrite interstitielle;  mort  rapide. 
173. 

Variétés.  Action  désinfectante  de 
la   poudre  de  café  torréfié,  250. 

—  Alcololde  du  maïs  altéié,  par 
M.  A.  Genevoix,  465.  De  la  vé- 
ritable orthographe  des  noms 
propres  en  médecine,  par  le  Dr  Cor- 
lieu,  560.  — La  propreté  dans  Ses 
hôpitaux,  633.  —  Le  banquet  de 
Pinternat.5'49.  —  L'hiver  de  1881- 
1882,  par  M.  A.  Genevoii,&6.  - 
Loi  sur  l'administration  de  l'ar- 
mée, 404.  —  Ministère  de  la  ma- 
rine ;  modifications  dans  le  ser- 
vice des  hôpitaux,  165.  —  Philo- 
sophie ethnographique  :  comme 
quoi  l'homme  ne  descend  pas  dû 
singe,  mais  de  l'oiseau,  par  le  IK 
Corlieu,786.— Un  parasite  du  corps 
médical  devant  les  tribunaux. 
357. — Les  médecins  de  bureaux  de 
bienfaisance,  574.  —  M.  Cattiaux, 
813.  —  C'y  dit  comment  avinreat 
grands  troubles  et  tumultes  en 
l'Université  de  Paris  et  les  em- 
busches  que  les  quarteoiers 
avoient  faictes  pour  surprendre 
les  escholiers,  884. 

Viandes  américaines  (Sur  la-prohi- 
bition   des),   272.   Inspection  des 

—  porcines   de  provenance  étran- 
gère, 308. 

Voisin  (Auguste).  De  quelques  mo- 
difications à  apporter  à  la  loi  de 
1838  concernant  les  aliénés  cri- 
minels et  les  rechutes,  3. 

Vue  (Relations  entre  les  troubles 
des  organes  génitaux  et  les  trou- 
de  la),  679. 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


911 


Vulpian.  Etudes  expérimentales 
relatives  à  l'action  que  peut 
exercer  le  permanganate  de  po- 
tasse sur  les  venins,  les  virus 
et  les  maladies  zy motiques , 
385 


Vorms  (J.).  Du  sulfate  de   quinine 
dans  la  glycosurie,  4SI. 
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3]L  ^Enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahù  et  A  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubebe,  et  A  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  A  l'Essence  de  Santal, 

9.  Los  Capsules  Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  à  des 
Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
Blennorrhagie,  la  Blennorrhèe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  YUréthrite, 
le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Votes 
urinaires. 

1  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  assimilable,  les    i 
Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et  I 
ne  fatiguent  Jamais  l'estomac  (  Gazette  de$  Hôpitaux  de  Paria,    M 
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SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montton) 

La  Solution  du  D»  Clin,  toujours  Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet,  d'administrer  facilement  le  SalwylêtQ  de  Soude  et  de  varia?  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  cou  lient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  a  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 
Exiger  ta    VÉRITABLE   SOLtmON  CLIN,  que  Von  peut  se 
procurer  par  Vf^lmmise  des  pharmaciens. 
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Dont  la  base  est  le  lion  lait.  —  5  Midai: 

et  Médaille  d'or  Paria,  1618,    — 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  â{ 

ternel  et  facilite  le   serrage.  —    Avec  lui,  pas  de  dia' 

en  est  facile  et  complète.  —  Exiger  la  signature  Henri 

Gros  :    CBRISTEH  Frères,  16,  rue    du  Parc-Royal,  4  Paris. 
Détail  ;    chez  tous   les   Pharmaciens,  Droguistes   et  Herboristes. 
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avec  la  Tin,  on  mélangée  *  des  sirops  i 

Se  trouve  chez  les  March*  d"Ea« 
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